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D’ANATOMIE  HUMAINE 


LIVRE  IV 

angéiologTe 


L’angéiologie  (de  à^ysiov,  vaisseau,  et  de  loyoq,  discours)  a pour  objet  l’étude  des 
organes  destinés  à la  circulation  du  sang,  du  chyle  et  de  la  lymphe. 

Le  sang  se  distingue,  d’après  sa  couleur  et  ses  propriétés  physiologiques,  en 
artériel  et  veineux  : le  sang  artériel  est  rouge 
vermeil,  monochroïque,  riche  en  oxygène  et  en 
principes  nutritifs  ; le  sang  veineux,  au  contraire, 
est  rouge  brun,  dichroïque,  chargé  d’acide  carbo- 
nique et  impropre  à la  nutrition. 

L’appareil  dans  lequel  il  circule,  et  qui  atteint 
chez  l’homme  son  plus  haut  degré  de  perfection- 
nement, comprend  : 1°  un  organe  central  d’im- 
pulsion, le  cœur  ; 2°  un  système  de  conduits,  de 
structure  et  de  propriétés  différentes  : les  artères, 
les  veines  et  les  capillaires.  — Le  cœur  se  com- 
pose essentiellement  de  deux  moitiés  : une  moitié 
gauche  {cœur  gauche),  renfermant  du  sang  arté- 
riel ; une  moitié  droite  (cœur  droit),  destinée  au 
sang  veineux.  — Chacune  de  ces  moitiés  se  trouve 
divisée,  à son  tour,  en  deux  cavités  secondaires  : 
l’une  supérieure,  oreillette  ; ou  l’autre  inférieure,  ^ 

ou  ventricule.  Or,  tandis  que  les  deux  cœurs  sont 
entièrement  séparés  l’un  de  l’autre,  du  moins  chez 
l’adulte,  chacune  des  deux  oreillettes  communique 
largement  avec  le  ventricule  correspondant. 

Ceci  posé,  la  circulation  du  sang  s’effectue  de 
la  façon  suivante  (fig.  1).  Chassé  du  ventricule 
gauche,  le  sang  artériel  s’élance  dans  une  grosse 
artère,  V aorte,  qui  le  distribue  dans  toutes  les  par- 
ties du  corps.  Au  contact  des  éléments  anatomi- 
ques, il  cède  à ces  derniers  les  divers  principes 
nécessaires  à la  nutrition  et  à leur  fonctionnement  ; il  reçoit  d’eux,  en  échange,  les 
substances  diverses  provenant  de  la  désassimilation  et  se  transforme  ainsi  en  sang 


Schéma  général  de  la  circulation, 
chez  l’homme. 

1,  artère  aorte,  et  2,  veines  caves,  cons- 
tituant la  grande  circulation.  — 3,  artère 
pulmonaire  et  4,  veines  pulmonaires,  cons- 
tituant la  petite  circulation.  — 5,  point  de 
réunion  des  artères  et  des  veines  dans  la 
grande  circulation  [capillaires  généraux). 

— 6,  point  de  réunion  des  artères  et  des 
veines  dans  la  petite  circulation  [capillaires 
pulmonaires).  — 7,  veine  porte.  — 8,  veine 
sus-hépatique.  — a,  oreillette  gauche.  — 
a',  ventricule  gauche.  — 6,  oreillette  droite. 

— b',  ventricule  droit.  — c,  intestin.  — 
d,  foie. 
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veineux.  Le  sang  veineux  est  alors  charrié  par  les  veines  dans  l’oreillette  droite 
et,  de  là,  dans  le  ventricule  droit.  Le  ventricule  droit,  à son  tour,  le  chasse  dans 
une  nouvelle  artère,  la  pulmoyioire,  laquelle  le  porte  et  le  dissémine  autour  des 
vésicules  du  poumon.  Là,  au  contact  de  la  colonne  de  l’air  que  lui  apporte  chaque 
inspiration,  il  se  débarrasse  de  son  acide  carbonique,  se  charge  de  nouveau  d’oxy- 
gène et  retrouve,  avec  ce  dernier  gaz,  toutes  ses  propriétés  physiques  et  biolo- 
giques {hématose).  Cette  transformation  effectuée,  il  reprend  le  chemin  du  cœur 
par  l’intermédiaire  des  veines  pulmonaires  et  arrive  successivement  dans  l’oreil- 
lette gauche  et  dans  le  ventricule  gauche,  son  point  de  départ. 

Chaque  molécule  du  sang  accomplit  ainsi  une  révolution  complète  : quelque 
point  où  on  la  considère,  on  est  toujours  sûr  de  la  voir  après  un  certain  temps, 
revenir  à son  point  de  départ. 

De  plus,  le  chemin  parcouru  dans  cette  révolution  se  divise  en  deux  circuits 
différents.  — Le  premier  commence  au  ventricule  gauche  et  s’étend,  par  l’aorte  et 
les  veines  caves,  jusqu’à  l’oreillette  droite  : il  porte  le  nom  de  grande  circvAation 
ou  de  circulation  générale.  — Le  second  s’étend  du  ventricule  droit  à l’oreille 
gauche.  11  est  plus  petit  que  le  précédent  ; mais  il  comprend  comme  lui  un  canal 
artériel,  l’artère  pulmonaire,  et  des  canaux  veineux,  les  veines  pulmonaires.  On 
lui  a donné  le  nom  petite  circulation  ou  de  circulation  pulmonaire . 

Dans  la  grande  comme  dans  la  petite  circulation,  les  artères  communiquent  avec 
les  veines  par  l’intermédiaire  d’un  système  de  canaux  très  fins,  qui,  en  raison 
même  de  leur  ténuité,  ont  reçu  le  nom  de  vaisseaux  capillaires  ou  tout  simple- 
ment de  capillaires.  C’est  au  niveau  des  vaisseaux  capillaires  que  s’effectuent,  entre 
le  fluide  sanguin  et  les  milieux  ambiants,  ces  échanges  osmotiques  qui  ont  pour 
résultats,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut  : L dans  la  grande  circulation,  de 
transformer  le  sang  artériel  en  sang  veineux  ; 2^^  dans  la  petite  circulation,  de 
transformer  le  sang  veineux  en  sang  artériel. 

Quant  à la  lymphe  et  au  chyle,  ils  circulent  à leur  tour  dans  un  système  de 
canaux  particuliers,  appelés  vaisseaux  à sang  blanc  ou  vaisseaux  lymphatiques. 
Ces  vaisseaux,  qui  prennent  naissance,  comme  les  veines,  dans  des  réseauïc  capil- 
laires, se  rencontrent  dans  presque  toutes  les  régions  de  l’économie.  Appartenant 
au  type  des  vaisseaux  centripètes,  ils  convergent  les  uns  vers  les  autres  pour  former 
des  canaux  de  plus  en  plus  volumineux  et,  finalement,  viennent  se  jeter  dans  les 
veines  sur  des  points  plus  ou  moins  rapprochés  du  cœur.  Le  système  lymphatique 
possède,  chez  les  amphibiens,  un  certain  nombre  de  cœurs  lymphatiques,  qui 
constituent  pour  la  lymphe  de  véritables  organes  d’impulsion  : la  grenouille,  par 
exemple,  en  a quatre,  un  à la  racine  de  chaque  membre.  Chez  les  mammifères, 
et  par  conséquent  chez  l’homme,  les  cœurs  lymphatiques  ont  entièrement  disparu 
et  la  lymphe  circule  tout  simplement  sous  l’influence  de  la  vis  à tergo,  à laquelle 
viennent  s’ajouter  comme  causes  adjuvantes  le  jeu  des  valvules,  les  compressions 
musculaires  et  l’appel  inspiratoire. 

Au  total,  l’angéiologie,  considérée  dans  son  ensemble,  comprend  cinq  ordres 
d’organes,  que  nous  étudierons  dans  l’ordre  suivant  : 
i®  Le  cœur  ; 

S""  Les  artères  ; 

3'’  Les  capillaires  ; 

4°  Les  veines  ; 

5®  Les  lymphatiques.  . 


PREMIÈRE  SECTION 


CŒUR 


Le  cœur,  organe  central  de  l’appareil  circulatoire,  est  un  muscle  creux  jouant  à 
la  fois  le  rôle  d’une  pompe  aspirante  ou  foulante,  appelant  dans  ses  cavités  le  sang 
qui  circule  dans  les  veines,  le  chassant  d’autre  part  dans  les  deux  artères  aorte  et 
pulmonaire  et,  par  l’intermédiaire  de  celles-ci, 
dans  tous  les  réseaux  capillaires  de  l’orga- 
nisme. Il  se  compose  essentiellement  de  deux 
parties  : 1°  une  partie  principale,  qui  comprend 
toute  sa  masse  contractile,  le  cœur  proprement 
dit  ou  myocarde;  2°  un  système  de  membranes 
séreuses,-  qui  revêtent  sa  surface  extérieure  et 
sa  surface  intérieure,  les  séreuses  du  cœur. 


CHAPITRE  I 

MYOCARDE 

Le  myocarde  ou  cœur  proprement  dit  se  par- 
tage, comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  en  deux 
moitiés  latérales,  semblablement  constituées  ; 
une  moitié  droite  ou  cœur  droit,  dans  lequel 
circule  le  sang  veineux  ; une  moitié  gauche  ou 
cœur  gauche,  en  rapport  avec  le  sang  artériel. 

Chacune  de  ces  moitiés  se  subdivise  à son 
tour  en  deux  cavités  situées  l’une  au-dessus  de 
l’autre  : une  cavité  supérieure,  aux  parois 
minces  et  flasques,  appelée  une  cavité 

inférieure,  aux  parois  plus  épaisses  et  plus  résis- 
tantes, portant  le  nom  de  ventricule . Chaque 
oreillette  communique  avec  le  ventricule  corres- 
pondant à l’aide  d’un  large  orifice , appelé 
orifice  auriculo-ventriculaire.  Par  contre,  les 

deux  cœurs  sont  séparés  l’un  de  l’autre  dans  toute  leur  hauteur  par  une  cloison 
verticale,  laquelle  prend  le  nom  de  cloison  inter  auriculaire  au  niveau  des  oreil- 
lettes, celui  de  cloison  interventriculaire  au  niveau  des  ventricules. 

Ces  notions  fondamentales  étant  bien  comprises,  nous  pouvons  aborder  la 
description  détaillée  du  myocarde.  Après  quelques  considérations  générales 
jetées  sur  cet  organe,  nous  étudierons  successivement  sa  configuration  exté- 


Fig.  2. 

Schéma  de  la  circulation  dans  le  cœur 
et  les  gros  vaisseaux. 

(Les  flèches  indiquent  le  cours  du  sang). 

1,  oreillette  gauche.  — 2,  ventricule  gauche. 
— 3,  oreillette  droite.  — 4,  ventricule  droit.  — 
5,  aorte  ascendante.  — 5’,  crosse  de  l’aorte.  — 
5”,  aorte  descendante.  — 6,  tronc  brachio- 
céphalique. — 7,  carotide  gauche.  — 7’,  sous- 
clavière  gauche.  — 8,  artère  pulmonaire  et  ses 
branches.  — 9,  veine  pulmonaire  droite.  — 
9’,  veine  pulmonaire  gauche.  — 10,  veine  cave 
ascendante.  — 11,  veine  cave  descendante.  — 
12,  veine  coronaire. 
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rieure  et  ses  rapports,  sa  configuration  intérieure,  sa  structure,  ses  vaisseaux 
et  ses  nerfs . 

ARTICLE  I 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

l""  Situation.  — Chez  l’homme  comme  chez  tous  les  mammifères,  le  cœur 
occupe  la  partie  moyenne  de  la  cavité  thoracique.  Il  est  situé  entre  les  deux 
poumons,  au-dessus  du  diaphragme,  qui  l’isole  des  viscères  abdominaux;  en  avant 


Fig.  3. 

Coupe  transversale  du  thorax  passant  au-dessus  du  cœur  [demi-schématxque). 

1,  canal  rachidien.  — 2,  apophyse  épineuse.  — 3,  sternum.  — 4,  omoplate.  — o,  côte.  — 6,  intercostaux  externes.  — 
6’  intercostaux  internes.  — 7,  grand  pectoral.  — 8,  petit  pectoral.  — 9,  petit  rhomboïde.  — iO.  trapèze.  — Il,  grand 
dentelé.  — 12,  sous-scapulaire.  — 13,  muscles  spinaux.  — 14,  coupe  du  poumon  droit,  avec  14’,  coupe  du  poumon 
gauche.  — lo,  plèvre  pariétale.  — 15’,  cavité  pleurale.  — 16,  plèvre  pulmonaire.  — 17,  péricarde.  — 18,  médiastin 
antérieur,  avec  18’,  vaisseaux  mammaires  internes.  — 19,  médiastin  postérieur.  — 20.  œsophage.  — 21,  nerfs  pneumo- 
gastriques. — 22,  grande  veine  azygos.  — 23,  canal  thoracique.  — • 24,  24’,  grand  sympathique.  — 25,  orifice 
aortique.  — 25’,  aorte  descendante.  — 26,  artère  pulmonaire,  avec  25’,  ses  branches.  — 27,  27’,  bronches.  — 28,  veines 
pulmonaires.  — 29,  oreillette  gauche.  — 30,  oreillette  droite.  — 31,  ventricule  droit.  — 32,  veine  cave  supérieure.  — 
33,  33’,  nerfs  phréniques. 


de  la  colonne  vertébrale  (4®,  6%  7®  et  8®  vertèbres  dorsales,  vertèbres  cardiaques 

de  Giacomini),  dont  il  est  séparé  par  l’œsophage  et  l’aorte;  en  arrière  du  sternum 
et  des  cartilages  costaux,  qui  le  protègent  à la  manière  d’un  bouclier.  Il  forme 
ainsi  une  partie  importante  de  cette  cloison,  disposée  en  sens  sagittal,  qui  sépare 
les  deux  poumons  et  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  médiastin. 

2°  Moyens  de  fixité.  — Le  cœur  est  maintenu  dans  cette  position  par  sa  conti- 
nuité avec  les  gros  vaisseaux  qui  partent  de  la  base.  Il  y est  maintenu  aussi  et  sur- 
tout par  le  sac  fibreux  du  péricarde,  qui  l’enveloppe  de  toutes  parts  et  contracte  des 
adhérences,  comme  nous  le  verrons  plus  loin  (voy.  Péricarde),  à la  fois  avec  le  dia- 


COEUR 


b 


phragme,  avec  la  colonne  vertébrale,  avec  le  sternum  et  avec  les  aponévroses  du  cou. 

3°  Forme  et  orientation.  — Le  cœur  a la  forme  d’un  cône  aplati  d’avant  en 
arrière.  Vu  en  place,  après  ablation  du  plastron  sterno-costal  et  ouverture  du  péri- 
carde, il  présente  l’orientation  suivante  : sa  base  est  dirigée  en  haut,  à droite  et  en 
arrière;  son  sommet  o\x pointe,  en  bas,  à gauche  et  en  avant.  Plus  simplement,  son 
grand  axe,  c’est-à-dire  la  ligue  droite  qui  descend  du  milieu  de  la  base  sur  le  som- 
met, a une  triple  obliquité  : il  est  incliné  à la  fois  de  haut  en  bas,  de  droite  à gauche 
et  d’arrière  en  avant.  L’inclinaison  sur  le  plan  médian  est  très  prononcée  et  l’on  peut 
dire  avec  raison  que  l’axe  du  cœur  se  rapproche  beaucpup  plus  de  l’horizontale  que 
de  la  verticale  ; l’angle  qu’il  fait  avec  le  plan  horizontal  mesure  en  moyenne  40®. 

4®  Coloration.  — Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  coloration,  le  cœur  varie,  suivant 
les  sujets  et  suivant  les  états  pathologiques,  du  rose  clair  au  rouge  foncé.  Sa  surface 
extérieure  présente  par  place  des  traînées  ou  même  des  plaques  jaunâtres,  dues  à 
des  amas  adipeux  qui  se  sont  déposés  entre  la  couche  des  fibres  musculaires  et  le 
péricarde.  Ces  amas  adipeux,  dont  l’abondance  varie  beaucoup  suivant  les  sujets, 
s’observent  de  préférence  dans  les  sillons  du  myocarde  et  autour  de  ses  vaisseaux. 

5®  Volume  et  poids. ^ — Le  volume  du  cœurvarie  suivant  le  sexe  et  l’âge.  Laenneg, 
d’une  façon  générale,  comparait  le  volume  du  cœur  à celui  du  poing.  C’est  là,  il 
faut  en  convenir,  un  mode  d’évaluation  par  trop^  approximatif  ; car,  comme  le  fait 
remarquer  avec  beaucoup  de  raison  Sappey,  les  professions  sont  nombreuses  qui 
font  varier  le  volume  de  la  main,  sans  avoir  sur  celui  du  cœur  une  influence  quel- 
conque. Il  est  donc  de  toute  nécessité,  pour  évaluer  le  volume  du  myocarde,  de 
mesurer  directement  ses  différents  diamètres  ou  tout  au  moins  sa  longueur  (hau- 
teur) et  sa  largeur.  Bizot,  utilisant  cette  dernière  méthode,  est  arrivé  aux  résultats 
suivants,  dans  les  deux  sexes  et  aux  différents  âges  : 


AGES 

HOMMES 

FEMMES 

LONGUEUR 

LARGEUR 

LONGUEUR 

LARGEUR 

De  1 

à 

4 ans. 

52  mill. 

61  mill. 

51  mill. 

58  mill. 

5 

à 

9 — 

70  — 

74  — 

60  — 

65  — 

10 

à 

15  — 

77  — 

83  — 

77  — 

70  — 

17 

à 

29  — 

95  — 

103  — 

87  — 

96  — 

30 

à 

39  — 

97  — 

108  — 

94  — 

100  — 

50 

à 

79  — 

105  — 

119  — 

105  — 

105  — 

Nous  voyons  nettement  par  ce  tableau  : 1®  que  les  dimensions  du  cœur  sont  un 
peu  plus  considérables  chez  l’homme  que  chez  la  femme  ; 2®  que  ces  dimensions 
s’accroissent  graduellement,  dans  l’un  et  l’autre  sexes,  depuis  la  naissance  jusqu’à 
la  vieillesse. 

Le  poids  du  cœur  s’accroît  de  même  avec  l’âge  et  se  trouve  plus  élevé  chez 
l’homme  que  chez  la  femme,  ce  qui  nous  indique  nettement  qu’à  l’agrandissement 
de  ses  diamètres  se  trouve  lié  un  accroissement  pondéral  de  sa  masse  contractile. 
Clendenning,  qui  a examiné  le  cœur  de  400  sujets  environ,  nous  donne  les  chiffres 
suivants,  comme  représentant  le  poids  moyen  de  cet  organe  aux  divers  âges  et  dans 
les  deux  sexes  : 

HOMMES  FEMMES 

De  15  à 30  ans 264  260 

30  à 50  — 272  272 

50  à 70  — 298  272 

60  et  au-dessus 312  286 

En  chiffres  ronds,  le  cœur,  chez  un  homme  adulte,  pèse  en  moyenne 


6 


ANGEIOLOGIE 


:275  grammes  et  mesure  98  millimètres  de  hauteur,  105  millimètres  de  largeur, 
iîoO  millimètres  de  circonférence.  Ces  différents  chiffres,  diminués  chacun  de  5 à 
10  millimètres,  donnent  les  dimensions  correspondantes  du  cœur  chez  la  femme. 

6°  Capacité.  — La  capacité  du  cœur  varie  naturellement  avec  son  volume. 
IliFFELSHEiM  et  RoBiN,  qui  ont  mesuré  à cet  effet  la  capacité  des  deux  oreillettes  et  des 
deux  ventricules,  sont  arrivés  à des  résultats  assez  dissemblables,  que  je  résume 
dans  le  tableau  suivant: 


CŒUR  DROIT  COEUR  GAUCHE  TOTAUX 

Oreillettes 110  à 185  c.  c.  100  à 130  c.  c.  210  à 315  c.  c. 

Ventricules  ....  160  à 230  — 143  à 212  — 303  à 442  — 

Totaux.  . . . 270  à 415  c.  c.  243  à 341  c.  c.  513  à 757  c.  c. 


Gomme  on  le  voit  parce  tableau,  les  cavités  droites  l’emportent  sur  les  cavités 
gauches,  et  d’autre  part,  dans  chaque  moitié  du  cœur,  la  capacité  de  l’oreillette  est 
moindre  que  celle  du  ventricule  correspondant. 


ARTICLE  II 

CONFIGURATION  EXTÉRIEURE  ET  RAPPORTS 


Nous  avons  dit  plus  haut  que  le  cœur,  vu  extérieurement,  avait  la  forme  d’un  cône 
aplati  d’avant  en  arrière.  Nous  pouvons  donc  lui  considérer  : U deux  faces,  l’une 

antérieure,  l’autre  postérieure;  2°  deux 
bords,  l’un  droit,  l’autre  gauche  ; 3°  une 
base  ; 4°  un  sommet. 


Fig.  4. 

Cœur,  vu  par  sa  face  antérieure. 


1°  Face  antérieure.  — La  face  anté- 
rieure du  cœur  (fig.  4),  encore  appelée 
face  sterno-costale,  regarde  en  haut  et  en 
avant.  Elle  est  fortement  convexe.  A sa 
constitution  concourent  à la  fois  : en  haut, 
les  oreillettes;  en  bas  les  ventricules. 

a.  Description.  — Un  sillon  transver- 
sal, ou  plutôt  oblique,  le  sillon  auriculo- 
ventriculaire  antérieur,  sépare  nettement 
de  chaque  côté,  l’oreillette  du  ventricule 
correspondant.  Ce  sillon,  très  marqué  à 
droite  et  à gauche,  est  interrompu  à sa 
partie  moyenne  par  l’émergence  de  l’ar- 
tère pulmonaire  et  de  l’aorte.  Nous  décri- 
rons successivement  ce  qui  se  trouve  au- 
dessus  du  sillon  et  ce  qui  se  trouve  au- 
dessous  : 

a)  Au-dessous  du  sillon  auriculo-ven- 
triculaire  antérieur,  la  face  antérieure 
du  cœur  revêt  la  forme  d’un  triangle  à 


L oreillette  droite,  avec  1’,  son  auricule.  — 2,  ventricule  droit.  — .3,  auricule  gauche.  — 4,  ventricule  gauche.  — 
O,  sillon  interventriculaire  antérieur,  avec  5’,  l’artère  coronaire  antérieure.  — 6,  sillon  auriculo-ventriculaire  droit, 
suivi  par  6’,  l’artère  coronaire  postérieure.  — 6 ’,  branche  de  cette  artère,  longeant  le  bord  droit  du  cœur.  — 7,  veine 
cave  inférieure.  — 7’,  veine  sus-hépatique.  — 8,  vein^  cave  supérieure.  — 9,  artère  pulmonaire,  avec  9’,  ses  branches. 
— 10,  aorte.  — 11,  cordou  fibreux  reliant  l’artère  pulmonaire  et  l’aorte,  dernier  vestige  du  canal  artériel.  — 12,  tronc 
hrachio-céphalique  artériel.  — 13,  artère  carotide  primitive  gauche.  — 14,  artère  sous-clavière  gauche. 
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base  supérieure.  Elle  nous  présente  un  sillon  longitudinal,  toujours  très  accusé, 
qui  s’étend  obliquement  du  sommet  du  cœur  à l’origine  de  l’artère  pulmonaire  : 
c’est  le  sillon  interventriculaire  antérieur.  Ce  sillon,  comme  son  nom  l’indique, 
répond  à la  cloison  interventriculaire  et,  par  conséquent,  sépare  le  ventricule  droit 
du  ventricule  gauche  : il  loge  l’artère  coronaire  antérieure  et,  avec  l’artère  coronaire, 
les  vaisseaux  veineux  et  lymphatiques  qui  l’accompagnent.  Constatons,  avant 
d’aller  plus  loin,  que  le  sillon  interventriculaire  antérieur  ne  répond  pas  à l’axe 
du  cœur,  mais  se  trouve  beaucoup  plus  rapproché  du  bord  gauche  que  du  bord 
droit.  Il  en  résulte  que  le  ventricule  droit  constitue  la  plus  grande  partie  de  la 
face  antérieure  du  cœur;  le  ventricule  gauche  n’en  occupe  qu’une  toute  petite 
partie,  qui  est  située  le  long  du  bord  gauche. 

Au-dessus  du  sillon  auriculo-ventriculaire  antérieur^  la  face  antérieure  est 
masquée,  à sa  partie 
moyenne , par  les  deux 
artères  aorte  et  pulmo- 
naire, et  il  convient  de 
les  enlever,  en  les  sec- 
tionnant l’une  et  l’autre 
au  niveau  même  de  leur 
origine.  C’est  ce  qui  a 
été  fait  sur  la  figure  5. 

Nous  constatons  alors  que 
notre  face  antérieure  est 
constituée  par  trois  plans 
successifs  qui  sont,  en 
allant  d’avant  en  arrière  : 

1 ° un  premier  plan , 
formé  par  l’origine  de 
l’artère  pulmonaire  ; c’est 
un  orifice  circulaire,  mu- 
ni de  valvules,  sur  lequel 
nous  reviendrons  plus 
loin;  2®  un  deuxième 
plan,  renfermant  l’ori- 
gine de  l’aorte  : c’est  en- 
core un  orifice  circulaire 
avec  trois  valvules  que 
nous  décrirons  ultérieurement  ; 3*^  un  troisième  plan,  nous  présentant  la  face 
antérieure  des  oreillettes.  Cette  face  antérieure  des  oreillettes  est  plane  ou  plutôt 
légèrement  concave.  Les  deux  oreillettes,  en  effet,  s’inclinent  réciproquement  l’une 
vers  l’autre  et  se  réunissent,  sur  la  ligne  axiale  du  cœur,  en  formant  un  angle 
dièdre , très  ouvert,  se  rapprochant  beaucoup  de  180®  : c’est  dire  qu’il  est  peu 
accusé,  souvent  même  peu  visible.  Il  est  situé  immédiatement  en  arrière  de  la 
portion  ascendante  de  l’aorte.  Cette  même  préparation,  représentée  dans  la  figure 
5,  nous  montre  encore  que  les  deux  oreillettes  n’occupent  pas  seulement  la  partie 
postérieure  des  gros  vaisseaux  sus-indiqués;  elles  les  débordent  à droite  et  à gauche, 
de  façon  à recouvrir  dans  toute  leur  étendue  la  base  des  ventricules.  Elle  nous 
montre  enfin,  au-dessous  de  chaque  oreillette , le  sillon  auricido -ventriculaire 
déjà  mentionné  plus  haut,  qui  sépare  cette  oreillette  du  ventricule  correspondant. 


Fig.  5. 

Les  oreillettes  du  cœur,  vue  antéro-supérieure  après  section  des 
deux  artères  aorte  et  pulmonaire. 


1,  oreillette  droite,  avec  1’,  son  auricule.  — 2,  oreillette  gauche,  avec  2’,  son 
auricule.  — 3,  ventricule  droit.  — 4,  ventricule  gauche.  — 5,  origine  de  l’aorte, 
avec  ses  valvules  sigmo’ides.  — 6,  origine  de  la  pulmonaire,  avec  ses  valvules 
sigmo’ides.  — 7,  veines  pulmonaires  droites.  — 8,  veines  pulmonaires  gauches. 
— 9,  veine  cave  supérieure.  — 10,  veine  cave  inférieure.  — 11,  artère  coro- 
naire droite.  — 12,  artère  coronaire  gauche.  — 13,  veine  coronaire.  — 14,  ligne 
verticale  suivant  laquelle  se  fait  l’union  des  deux  oreillettes. 
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b.  Les  auricules.  — Chaque  oreillette,  à sa  partie  antérieure,  donne  naissance  à 
un  prolongement  creux,  à bord  irrégulier  et  plus  ou  moins  dentelé,  que  l’on  a 
comparé  à l’oreille  d’un  chien  et  que,  pour  cettte  raison,  on  appelle  auricule.  Il  y 
a,  naturellement,  deux  auricules,  l’une  droite,  l’autre  gauche. 

a)  V auricule  droite  (fig.  6),  relativement  large,  a la  forme  d’un  triangle  à base 
postérieure.  Aplatie  transversalement,  elle  nous  offre  à considérer  deux  faces  ; une 
face  externe,  convexe,  lisse,  prolongeant  la  paroi  externe  de  l’oreillette  droite  et 
répondant  au  péricarde;  une  face  interne,  fortement  concave,  embrassant  la  partie 
antéro-externe  de  l’aorte.  De  ses  deux  bords,  l’inférieur  répond  au  sillon  auriculo- 
ventriculaire  et  à l’artère  qu’elle  contient  ; le  supérieur  répond  à l’aorte  et,  là,  est 


Fig.  6. 

L’auricule  droite,  vue  par  sa  face  latérale 
droite. 

l,  oreillette  droite,  avec  1’,  l'auricule  droite.  - 2,  aorle, 
avec  2’.  repli  préaoi  tique.  — 3,  artère  pulmonaire.  — 
4,  veine  cave  supérieure.  — 5,  veine  cave  inférieure.  — 
G,  veines  pulmonaires  droites.  — 7,  artère  coronaire 
antérieure. 


Fig.  7. 

L’auricule  gauche,  vue  par  sa  face  latérale 
gauche. 

1,  oreillette  droite,  avec  1’,  l’auriculedroite.  — 2,  aorte. 

— 3.  artère  pulmonaire  avec  ses  deux  branches  de  bi 
furcation.  — 4,  ligament  artériel.  — 5,  bronche  gaucho. 

— 6,  G,  veines  pulmonaires  gauches.  — 7,  artère  coro- 
naire antérieure.  — 8,  veine  coronaire. 


en  rapport  avec  un  petit  bourrelet  graisseux  qui  occupe  la  paroi  du  vaisseau  et 
que  nous  décrirons  plus  loin  (p.  77)  sous  le  nom  de  repli  préaortique. 

9 V auricule  gauche  (fig.  7)  est  plus  longue,  mais  aussi  plus  étroite  que  la  pré- 
cédente. Elle  est  caractérisée,  morphologiquement,  par  ce  double  fait  qu’elle  est 
légèrement  étranglée  à sa  base  et  qu’elle  est,  dans  son  ensemble,  irrégulièrement 
contournée  en  ^ italique.  Tandis  que  sa  face  externe,  convexe,  répond  au  péricarde, 
sa  face  interne,  concave,  s’enroule  autour  de  l’artère  pulmonaire,  dont  elle  recouvre 
tout  le  côté  externe  et  une  partie  du  côté  antérieur.  Son  bord  inférieur,  irrégulière- 
ment découpé,  répond  tout  d’abord  au  sillon  auriculo-ventriculaire,  puis  à la  por- 
tion toute  supérieure  du  sillon  interventriculaire  antérieur  et  aux  vaisseaux  qui 
s’y  engagent. 

Envisagées  dans  leur  ensemble,  la  face  antérieure  des  oreillettes  et  les  deux  auri- 
cules qui  les  prolongent  latéralement  circonscrivent  une  sorte  d’enceinte  circulaire 
(fig.  o),  occupée  par  la  pulmonaire  et  l’aorte.  Cette  enceinte  circulaire,  presque 
complète,  n’est  interrompue  qu’à  sa  partie  antérieure,  dans  l’intervalle  compris 
entre  les  extrémités  libres  des  deux  auricules  : c’est  dans  cet  intervalle  que  l’on 
peut  voir  les  deux  vaisseaux  précités  s'échapper  de  leurs  ventricules  respectifs  et 
s’élever  vers  la  base  du  thorax. 

c.  Rapports.  — Au  point  de  vue  de  ses  rapports,  la  face  antérieure  du  cœur  répond 
au  péricarde,  qui  la  recouvre  dans  toute  son  étendue  et  qui,  de  ce  fait,  masque  en 
grande  partie  les  détails  descriptifs  que  nous  venons  de  donner.  Par  l’intermédiaire 
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du  péricarde,  elle  répond  en  partie  aux  poumons  et  à la  plèvre  (voy.  Péricarde), 
en  partie  à la  paroi  antérieure  du  thorax. 

Rapports  de  la  face  antérieure  du  coeur  avec  le  plastron  sterno-costal,  espace  précor- 
dial. — La  face  antérieure  du  cœur  présente  avec  la  paroi  thoracique  des  rapports  plus  ou  moins 
immédiats,  qu'il  est  indispensable  de  bien  préciser,  en  raison  de  l’importance  capitale  qu’ils 
acquièrent  en  séméiologie  cardiaque. 

Tout  d’abord,  le  cœur  est  fortement  déjeté  à gauche,  d’où  il  résulte  qu’une  ligne  verticale 
passant  par  le  milieu  du  sternum,  ligne  médio-sternale,  le  divise  en  deux  portions  fort  inégales  : 
une  portion  située  à gauche,  représentant  environ  les  deux  tiers  de  son  volume  ; une  portion 
située  à droite,  représentant  l’autre  tiers.  — A droite  de  la  ligne  médio-sternale,  se  trouvent  les 
parties  suivantes  ; l’oreillette  droite  tout  entière,  à l’exception  de  l’extrémité  libre  de  son  auri  - 
cule  ; la  cloison  interauriculaire;  la  moitié  droite  de  l’oreillette  gauche;  une  portion  du  ventricul® 
droit,  large  à son  milieu  de  2 centimètres  et  demi.  — A gauche  de  cette  même  ligne  médio  ster- 
nale, se  trouve  le  reste  du  cœur,  c’est-à-dire  la  moitié  gauche  de  l’oreillette  gauche,  l’extrémité 
libre  de  l’auricule  droite,  la  plus  grande  partie  du  ventricule  droit,  le  ventricule  gauche  tout  entier. 

La  portion  de  la  paroi  thoracique  qui  recouvre  la  face  antérieure  du  cœur  porte  le  nom  de 
région  précordiale  ou  d’espace  précordial  ; elle  répond,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  à la  face 
postérieure  du  sternum  et  des  cartilages 
costaux.  Affectant  à peu  près  la  même  con- 
liguration  que  le  péricarde,  l’espace  pré- 
cordial  a la  forme  d’un  triangle  dont  le 
sommet  tronqué  est  dirigé  en  haut  ou, 
plus  exactement,  la  forme  d’un  quadrilatère 
dont  les  côtés  sont  très  inégaux,  soit 
comme  direction,  soit  comme  longueur. 

Pour  tracer  ce  quadrilatère,  sur  le  vivant 
ou  sur  le  cadavre,  marquons  sur  le  thorax 
quatre  points,  a,  b,  c,  d,  situés  comme 
suit  (fîg.  8)  ; 

1°  Le  point  a,  sur  le  bord  supérieur  du 
troisième  cartilage  costal  droit,  à 1 centi- 
mètre du  bord  droit  du  sternum  : 

2“  Le  point  b,  au  niveau  de  l’articulation 
sternale  du  cinquième  cartilage  costal 
droit  ; 

3°  Le  point  c,  au  niveau  de  la  pointe  du 
cœur;  il  sera  ordinairement  facile,  sur  le 
vivant,  de  déterminer  ce  point  ; sur  le 
cadavre,  on  le  placera  sur  le  bord  supé- 
rieur du  cinquième  cartilage  costal  gau- 
che, à 8 centimètres  en  dehors  de  la  ligne 
médio-sternale  ; 

4°  Le  point  d,  dans  le  deuxième  espace 
intercostal  gauche,  à égale  distance  des 
(leux  cartilages  qui  délimitent  cet  espace 
et  à 2 centimètres  du  bord  gauche  du  ster- 
num. 

Ces  quatre  points  répondent  aux  quatre 
angles  de  notre  région  : on  peut  les  désigner  sous  le  nom  de  points  angulaires  de  l’espace  précordial. 

Les  quatre  points  angulaires  une  fois  marqués  sur  le  thorax,  réunissons  le  point  a au  point  b par 
une  courbe,  à convexité  dirigée  à droite,  laquelle  passera  dans  le  troisième  espace  intercostal,  à 
3.0  millimètres  de  la  ligne  médio-sternale.  Réunissons,  de  même,  le  point  b au  point  c par  une 
ligne  légèrement  concave  en  haut  ; le  point  c au  point  d,  par  une  ligne  concave  en  dedans  ; et, 
enfin,  le  point  d au  point  a,  par  une  dernière  ligne  qui  s'inclinera  légèrement  de  gauche  à droite. 
Nous  aurons  mnsi  sous  les  yeux  les  limites  de  l’espace  précordial  ; les  lignes  ab  et  bc  répondent 
au  côté  externe  de  l’oreillette  droite  et  au  bord  droit  du  cœur  ; la  ligne  cd  au  bord  gauche  du 
cœur  ; la  ligne  da  à la  base  des  oreillettes,  masquées  en  grande  partie  par  les  deux  artères  aorte 
et  pulmonaire. 

Ce  mode  de  détermination  de  l’espace  précordial  est,  comme  on  le  voit,  simple  et  précis.  Nous 
ne  le  conseillons  aux  élèves  et  aux  médecins  qu’après  l’avoir  soumis  au  contrôle  de  nombreuses 
expériences  faites  sur  le  cadavre,  à l’aide  d’aiguilles  enfoncées  méthodiquement  sur  des  points 
déterminés  de  la  paroi  thoracique  et  recherchées  ensuite  au  milieu  des  parties  molles  du  mé- 
diastin.  11  présente  malheureusement  tous  les  inconvénients  des  formules  fixes  et  mathématiques, 
appliquées  à des  dispositions  anatomiques  cjui  n’ont  rien  de  constant.  Aussi  ne  le  donnons-nous 
que  comme  V expression  moyenne  d’une  série  de  dispositions  souvent  fort  dissemblables.  S’il  est 
précis  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  ne  saurait  convenir  à tous  : à ceux  notamment  où 

ANATO.VIIE  humaine.  — T.  Il,  6®  ÉDIT.  2 


Fig.  8. 

lêespace  précordia!  et  ses  limites  chez  l’Iiomme. 

rt,  h,  c,  d,  les  quatre  points  angulaires  de  l’(îspace  précordial.  — 
XX.  ligne  médio-sternalo.  — I,  II,  III,  IV,  A',  VI,  VII,  'es  sept  pre- 
mières côtes.  — 1,  2,  3,  4,  5,  6,  les  six  premiers  espaces  intercostaux 
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une  modification  importante  serait  survenue  dans  la  situation  verticale  du  cœur,  dans  sa  forme, 
dans  son  volume,  dans  son  degré  de  réplétion,  dans  son  degré  d’inclinaison  sur  la  ligne  mé- 
diane, etc.,  dispositions  qui,  je  dois  le  dire,  sont  extrêmement  fréquentes. 


Projection  sur  le  pl.\stron  sterno-costal  ües  orifices  du  coeur.  — La  situation  respective  de 
chacun  des  grands  orifices  du  cœur  (orifices  artériels  et  orifices  auriculo-ventriculaires)  présente 
naturellement,  elle  aussi,  des  variations  individuelles  considérables,  et  nous  n'indiquerons  ici 
que  les  dispositions  moyennes,  je  veux  dire  celles  qui  conviennent  au  plus  grand  nombre  de  cas. 

a.  Oriüce  pulmonaire.  — La  projection  sterno-costale  de  l’orifice  pulmonaire  est  représentée  par 
une  ligne  légèrement  inclinée  en  bas  et  à gauche,  presque  horizontale,  qui  répond  au  bord  supé- 
rieur du  troisième  cartilage  costal.  Cette 
ligne  mesure  environ  22  millimètres  de 
longueur.  Sa  partie  moyenne,  répondant 
au  centre  de  l'orifice,  est  située  un  peu  en 
dedans  du  bord  gauche  du  sternum. 

b.  Orifice  aortique.  — L’orifice  aortique 
est  situé  un  peu  au-dessous  du  précédent. 
Il  se  projette  suivant  une  ligne  oblique, 
longue  de  21  millimètres  environ,  qui, 
partant  de  l’extrémité  sternale  du  troi- 
sième cartilage  costal  gauche,  se  porte 
ensuite  en  bas  et  en  dedans  et  vient  s'ar- 
rêter sur  la  ligne  médiane  en  regard  de  la 
partie  moyenne  du  troisième  espace  inter- 
costal. 

c.  Orifice  auriculo-venlriculai re  droit.  — 
L’orifice  auriculo -ventriculaire  droit  se 
jirojette  sur  le  sternum  suivant  une  ligne 
fortement  obli(|ue,  longue  de  38  millimè- 
tres, (jui  part  de  l’extrémité  sternale  du 
cinquième  espace  intercostal  dioit  et  se 
dirige  ensuite  en  haut  et  en  dedans  pour 
venir  se  terminer  sur  la  ligne  médiane  ou 
un  peu  au  delà  de  cette  ligne. 

d.  Orifice  auriculo-ventriculaire  gauche. 
— La  ligne  de  projection  de  l’orifice 
auriculo-ventriculaire  gauche,  longue  di^ 
34  millimètres  environ,  est  située  au-des- 
sus et  à gauche  de  la  précédente.  Prenant 
naissance  un  peu  à gauche  de  la  ligne 

médiane,  elle  se  porte  très  obli(juement  en  haut  et  en  dehors  et  vient  se  terminer  sur  le  bord  infé- 
rieur du  troisième  cartilage  costal,  à un  travers  de  doigt  du  bord  du  sternum. 


l’rojoclion  du  cœm-  et  de  ses  orifices  sur  le  plastron  slcrno- 
costal  sui»pos6  transparent. 

C.  C-,  CL  CL  C'»,  CL  les  six  premières  côtes.  — 1.  oriüce  pulmo- 
naire. — 2,  oriüce  aortique.  — 3,  oriüce  .Turiculo-ventriculaire  droit. 
— 4.  oriüce  auriculo-ventriculaire  scauclie.  — jx,  ligne  médio-ster- 
nale. 


2'^  Face  postérieure.  — La  face  postérieure  du  cœur  (fig.  iO),  a peu  près  plane, 
regarde  en  arrière  et  en  bas,  en  se  rapprochant  beaucoup  de  l’horizontale.  Elle  est 
constituée,  comme  la  face  antérieure,  parles  deux  ventricules  et  les  deux  oreillettes. 

a.  Description.  — Un  sillon  transversal,  le  sillon  coronaire  ou  auriculo-ventri- 
laire  postérieur  sépare  nettement  la  partie  de  cette  face  qui  appartient  aux 
oreillettes  de  celle  qui  appartient  aux  ventricules  : il  s’étend  sans  interruption  du 
bord  droit  au  bord  gauche  et  se  continue,  au  niveau  de  ces  hords,  avec  le  sillon 
auriculo-ventriculaire  antérieur.  Il  loge  dans  sa  profondeur  l’artère  coronaire  pos- 
térieure, avec  les  veines  et  les  lymphatiques  qui  l’accompagnent. 

a)  Au-dessous  du  sillon  auriculo-ventriculaire,  se  trouvent  les  deux  ventricules. 
Ici  encore,  nous  les  voyons  séparés  l’un  de  l’autre  par  un  sillon  longitudinal,  le 
sillon  inter eentriculaire  postérieur  (oj,  lequel  descend  jusqu’à  la  pointe  du  cœur 
et  se  confond,  à ce  niveau,  avec  le  sillon  similaire  déjà  décrit  sur  la  face  antérieure. 
Gomme  nous  le  montre  nettement  la  figure  10,  le  ventricule  gauche  prend  à la  con- 
stitution de  la  face  postérieure  du  cœur  une  part  plus  grande  que  le  ventriule  droit. 
C’est  le  contraire,  on  s’en  souvient,  pour  la  face  antérieure. 

(î)  Au-dessus  du  sillon  auriculo-ventriculaire,  nous  rencontrons  les  deux  oreil- 
lettes droite  et  gauche,  séparées  de  même  par  un  sillon  légèrement  curviligne  à 
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convexité  dirigée  à gauche  : c’est  le  sillon  inler auriculaire.  — A gauche  de  ce 
sillon,  se  trouve  la  partie  postérieure  de  l’oreillette  gauche,  laquelle  ne  nous  pré- 
sente aucun  détail  important.  — A droite  de  ce  meme  sillon  interauriculaire,  se 
voient,  sur  la  partie  postérieure  de  l’oreillette  droite,  l’embouchure  de  la  veine  cave 
inférieure  et,  un  peu  au-dessous  d’elle,  l’embouchure  de  la  grande  veine  coronaire. 


Nous  aurons  l’occasion  plus  loin  de  reve- 
nir sur  les  orifices  de  ces  deux  vaisseaux, 
en  étudiant  la  configuration  intérieure  de 
l’oreillette  drojte.  Nous  nous  contenterons 
donc  de  les  signaler  ici.  Un  peu  en  de- 
hors des  deux  orifices  des  veines  caves 
se  trouve  un  sillon  vertical  à concavité 
interne,  auquel  ths  a donné  le  nom  de 
sulcits  terminalis  (fig.  49,  A).  Ce  sillon  ter- 
minal, tantôt  très  accusé,  tantôt  très  peu 
visible,  sépare  l’oreillette  en  deux  por- 
tions : une  portion  postéro-externe,  rela- 
tivement toute  petite,  qui  répond  à l’in- 
tervalle compris  entre  les  deux  veines 
caves  et  qui  est  lisse  et  unie  ; une  portion 
antéro-externe , beaucoup  plus  étendue, 
qui  représente  le  reste  de  l’oreillette  et 
qui  nous  apparaît  avec  un  aspect  plus  ou 
moins  strié  (voy.  fig.  49).  Ces  deux  por- 
tions, disons-le  en  passant,  ont  une  ori- 
gine embryologique  bien  différente  : la 
première  dérive  du  sinus  veineux  ; la 
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Fig.  10. 

Cœur,  vu  par  sa  face  postérieure. 


seconde  représente  l’oreillette  primitive, 
qui,  au  cours  du  développement,  a absorbé 
peu  à peu  le  sinus  veineux  (voy.  Embryo- 
logie). 

b.  Rapports.  — Envisagée  au  point  de 
vue  de  ses  rapports,  la  face  postérieure 
du  cœur  repose  en  grande  partie,  par  sa 
partie  inférieure,  sur  le  diaphragme,  d’oîi 
les  noms  de  face  diaphragmatique  ou  de 


1,  oreillette  droile.  — 2,  ventricule  droit.  — 3,  oreil- 
lette gauche.  — 3’,  auricule  gauche.  — 4,  ventricule 
gauche.  — 3,  sillon  interventriculaire  postérieur.  — 
3’,  branche  descendante  de  Tartère  coronaire  droite.  — 
3”,  veine  cardiaque  postérieure.  — 6,  sillon  auriculo- 
ventriculaire,  occupé  par  6’,  l’artère  coronaire  droite. 
— h”,  grande  veine  coi’onaire.  — 7,  veine  cave  infé- 
rieure. — 7’,  veines  sus-hépatiques.  — 8,  veine  cave  su- 
périeure. — 8’,  grande  azygos.  — 9,  artère  pulmonaire, 
avec  9’,  ses  branches.  — 10,  aorte.  — 11,  veines  pul- 
monaires. — 12,  tronc  brachio-céphalique  artériel.  — 
13,  artère  carotide  primitive  gauche.  — 14,  artère  sous- 
clavière  gauche. 

face  inférieure,  sous  lesquels  la  dési- 


gnent certains  auteurs.  Elle  en  est,  naturellement,  séparée  par  le  péricarde,  qui. 


comme  nous  le  verrons  plus  tard  (voy.  Péricarde),  adhère  au  centre  phrénique 
d’une  façon  intime. 


Au-dessus  du  diaphragme  et  toujours  par  l’intermédiaire  du  péricarde,  la  face 
postérieure  du  cœur  répond  aux  organes  contenus  dans  le  médiastin  postérieur, 
depuis  le  milieu  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la 
neuvième  (voy.  Péricarde,  p.  74).  Elle  répond  plus  particulièrement  à l’œsophage, 
qui  se  porte  verticalement  en  bas,  en  suivant  l’intervalle  compris  entre  les  veines 
pulmonaires  droites  et  les  veines  pulmonaires  gauches. 


3°  Bord  droit.  — Le  bord  droit  du  cœur  est  fort  mince.  Vertical  au  niveau  de  la 
base,  il  ne  tarde  pas  à s’infléchir  en  dedans  pour  devenir  à peu  près  horizontal.  Il 
est  couché  sur  le  diaphragme  dans  presque  toute  son  étendue. 
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4®  Bord  gauche.  — Le  bord  gauche,  épais  et  arrondi  {face  gauche  de  certains 
auteurs),  offre  une  direction  qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  verticale.  11  répond 
à la  face  interne  du  poumon  gauche,  qui  lui  ménage,  à cet  effet,  une  excavation 
plus  ou  moins  profonde,  appelée  quelquefois  lit  du  cœur  (voy.  t.  III.  Poumons). 

5°  Base.  — La  base  du  cœur  (fig.  5),  en  raison  de  la  triple  inclinaison  de  l’or- 
gane, regarde  en  haut,  en  arrière  et  à droite.  Elle  est  formée  par  la  face  supérieure 
des  deux  oreillettes,  lesquelles,  ici  comme  sur  la  face  antérieure  du  cœur,  se  conti- 
nuent réciproquement  sans  ligne  de  démarcation  bien  nette. 

En  la  parcourant  de  droite  à gauche,  nous  y rencontrons  successivement  : 1°  l’em- 
bouchure de  la  veine  cave  supérieure,  qui  s’ouvre  dans  l’oreillette  droite,  tout 
près  de  la  hase  de  l’auricule  (fig.  4,8)  ; 2°  l’embouchure  des  deux  veines  pulmo- 
naires droites,  disposées  l’une  en  avant,  l’autre  en  arrière,  s’ouvrant  à la  partie 
interne  de  l'oreillette  gauche  ; 3^^  l’embouchure  des  deux  veines  pulmonaires 
gauches,  se  distinguant  encore  en  antérieure  et  postérieure  et  se  jetant  l’une  et 
l’autre  dans  la  partie  externe  de  l’oreillette  gauche. 

C’est  à tort,  selon  nous,  que  certains  auteurs  rattachent  à la  hase  du  cœur  l’aorte 
et  l’artère  pulmonaire  : ces  deux  vaisseaux,  issus  des  ventricules,  appartiennent 
manifestement  cà  la  face  antérieure. 

6°  Sommet.  — Le  sommet,  ou  pointe  du  cœur,  est  le  plus  souvent  divisé  en  deux 
parties  latérales  par  la  rencontre,  à son  niveau,  des  deux  sillons  interventriculaires 
antérieur  et  postérieur  ; de  ces  deux  parties,  la  droite,  relativement  petite,  appar- 
tient au  ventricule  droit  ; la  gauche,  à la  fois  plus  volumineuse  et  plus  saillante, 
répond  au  ventricule  gauche.  On  sent  battre  la  pointe  du  cœur,  sur  le  vivant,  dans 
le  quatrième  ou  le  cinquième  espace  intercostal.  11  répond,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit  plus  haut,  à un  point  de  la  paroi  thoi-acique  qui  est  situé  un  peu  au-dessous  et 
en  dedans  du  mamelon. 


A t{ T I G L E II 

COXFICUKATIOX  INTÉRIELKE 

Vu  intérieurement,  le  cœur  se  compose  de  quatre  compartiments  : deux  compar- 
timents supérieurs  ou  oreillettes  ; deux  compartiments  inférieurs  ou  ventricules. 
Les  deux  ventricules,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut,  sont  séparés  l’un  de 
l’autre  par  une  cloison  dite  interventriculaire.  De  même,  entre  les  deux  oreillettes, 
s’étale  une  cloison  séparative,  la  cloison  interauriculaire.  Il  convient  d’étudier 
séparément  les  ventricules  et  les  oreillettes. 

1.  — Ventricules 

Les  deux  ventricules  droit  et  gauche  présentent,  dans  leur  configuration  inté- 
rieure, des  caractères  qui  leur  sont  communs  et  aussi  des  caractères  particuliers 
qui  permettent  toujours  de  les  distinguer  l’un  de  l’autre. 

A . — Caractères  communs  aux  deux  ventricules 

Les  ventricules  revêtent  la  forme  de  deux  cavités  conoïdes,  à grand  axe  vertical 
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dont  la  base  est  située  en  haut  et  dont  le  sommet  se  dirige  en  bas  et  en  avant  vers 
la  pointe  du  cœur. 


Orifice  des  ventri- 
cules. — La  base,  pour 
chacun  des  deux  ventri- 
cules, présente  deux  ori- 
fices, tous  les  deux  fort 
larges  et  de  forme  circu- 
laire (fig.  H)  ; l’un,  l'ori- 
fice auriculo  - venir icu  - 
laire^  met  en  relation  le 
ventricule  avec  l’oreil- 
lette correspondante; 
l’autre,  l'orifice  artériel, 
le  fait  communiquer  avec 
le  tronc  artériel  qui  en 
émane,  ai^tère  pulmonaire 
pour  le  ventricule  droit, 
artère  aorte  pour  le  ven- 


Fig.  11. 

Base  des  ventricules,  vue  d’en  haut,  pour  montrer  les  orifices 
auriculo-ventriculaires  et  les  oriOces  artériels. 


tricule  gauche, 

2^  Leurs  valvules.  — 

Ces  deux  orifices  sont 
munis  de  valvules,  mem- 
branes minces , souples 
et  demi  transparentes , 
qui  jouent  pour  chacun 
d’eux  le  rôle  de  sou- 


1.  péricarde,  érigné  en  dehors.  — 2,  orifice  aorlique,  avec  ses  valvules  sig- 
moïdes. — 2’,  nodule  d’Arianlius.  — 3,  orifice  de  l’ailère  coronaire  gauche.  — 
3’,  orifice  de  l’artère  coronaire  droite.  — 4,  orifice  de  l’artère  pulmonaire, 
avec  ses  valvules  sigmoïdes.  — 4’,  nodules  de  Morgagni.  — 5,  oreillette  droite. 
— 6,  orifice  auriculo-venti’iculaire  droit,  avec  6’.  valves  de  la  valvule  tricus- 
pide  ; 6”,  languettes  valvulaires  accessoires.  — 7,  orifice  de  la  grande  veine 
coronaire,  avec  la  valvule  de  Tliébésius.  — 8,  oreillette  ganclie.  — 9,  orifice 
auriculo-ventriculaire  gauche,  avec  : 9’,  9’,  les  deux  valves  de  la  mitrale  ; 9 ’,  9 ’, 
languettes  valvulaires  accessoires.  — 10,  grande  veine  coronaire.  — 11.  petites 
veines  cardiaques.  — 12,  veines  de  Galien.  — 13,  coupe  de  la  cloison  interauri- 
culaire. — 14,  ventricule  gauche.  — lo,  ventricule  droit.  — 16,  branche  anté-- 
rieure  de  l’artère  coronaire  gauche.  — 17,  branche  postérieure  de  la  meme 
artère.  — 18,  artère  coronaire  droite. 


papes  mobiles  et  règlent  par  conséquent  le  cours  du  sang  : c’est  ainsi  (fig.  12) 

535 


Fig.  12. 

Les  valvules  auriculo-ventriculaires  et  sigmoïdes,  vues  sur  une  coupe  frontale  du  cœur  droit  : 
A,  les  valvules  étant  en  position  moyenne  ; B,  au  moment  de  la  systole  auriculaire  ; G,  au 
moment  de  la  systole  ventriculaire. 

1,  oreillette  droite.  — 2,  ventricule  droit.  — 3,  veines  pulmonaires.  — 4,  4,  artères  pulmonaires.  — 5,  valvules 
auriculo-ventriculaires.  — 6,  valvules  sigmoïdes. 

que  les  valvules  auriculo-ventriculaires  s’abaissent  au  moment  de  la  diastole, 
pour  permettre  au  sang  de  descendre  de  l’oreillette  dans  le  ventricule,  et  se 
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relèvent  au  moment  de  la  systole,  pour  empêcher  ce  même  sang  de  remonter 
dans  l’oreillette.  De  même,  les  valvules  artérielles  se  redressent  contre  la  paroi 
vasculaire  pour  permettre  au  sang  contenu  dans  le  ventricule  de  passer  dans  le 
tronc  artériel  et  s’abaissent  ensuite  pour  s’opposer  à tout  reflux  du  tronc  artériel 
vers  le  ventricule.  Considérés  à un  point  de  vue  purement  morphologique,  ces  appa- 
reils valvulaires  présentent  la  disposition  suivante  : 

a.  Valmtles  auriculo-üe^ntriculaires.  — Les  valvules  auriculo-ventriculaires 
revêtent,  dans  leur  ensemble,  la  forme  d’un  cylindre  ou  d’un  entonnoir  membra- 
neux, qui  s’enfonce  dans  la  cavité  du  ventricule  (fig.  A).  — La  base  de  l’enton- 
noir est  fixée  sur  le  pourtour  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire.  — Quant  à son 
S07mnet,  il  flotte  librement  dans  le  ventricule.  Il  se  trouve,  en  outre,  percé  d’un 
orifice,  Y orifice  valvulaire,  dont  le  contour  est  irrégulièrement  festonné  et  dont  les 
dimensions,  essentiellement  mobiles,  varient  naturellement  suivant  la  position  de 
la  valvule  elle-même  : l’orifice  est  entièrement  fermé  lorsque  la  valvulve  s’est  relevée 
pour  s’opposer  au  reflux  sanguin  (fig.  12,  B)  ; il  présente,  au  contraire,  son  maxi- 
mum d’ouverture,  lorsque  la  valvule  s’est  abaissée  et  appliquée  contre  la  paroi  du 
ventricule  (fig.  12,  C). 

Ainsi  entendues,  les  valvulves  auriculo-ventriculaires  nous  présentent  chacune 
deux  faces  : une  face  axiale  (face  auriculaire  ou  supérieure  de  quelques  auteurs), 
qui  regarde  l’axe  même  de  l’orifice  ; une  face  pariétale  (face  ventriculaire  ou  infé- 
rieure de  quelques  auteurs),  qui  répond  à la  paroi  ventriculaire.  La  première  est 
unie  et  lisse  ; la  seconde  est  irrégulière  et  comme  réticulée,  par  suite  de  l’insertion 
des  nombreux  cordages  tendineux  qui  s’implantent  sur  elle  et  que  nous  décrirons 
dans  un  instant. 

Elles  nous  présentent  encore  deux  bords  : un  bord  adhérent,  fixé  au  cercle  fibreux 
(voy.  plus  loin,  p.  37}  qui  circonscrit  l’orifice  auriculo-ventriculaire;  un  bord  libre, 
très  mince,  très  irrégulier,  plus  ou  moins  découpé,  flottant  librement  dans  la  cavité 

ventriculaire. 

b.  Valvules  artériel- 
les. — Les  valvules  arté- 
rielles, plus  connues  sous 
le  nom  de  valvules  sig- 
moïdes , occupent  l’ori- 
gine de  l’aorte  et  de  la 
pulmonaire.  Elles  se  com- 
posent, pour  chacune  de 
ces  deux  artères,  de  trois 
replis  membraneux,  af- 
fectant chacun  la  forme 
d’un  nid  de  pigeon  (fig. 
13),  que  l’on  aurait  appli- 
qué et  comme  suspendu 
à la  paroi  du  vaisseau. 

Gomme  les  valvules  au- 
riculo-ventriculaires, les 
valvules  sigmoïdes  nous 
présentent  chacune  deux  bords  et  deux  faces  : 1®  un  bord  adhérent^  qui  se  fixe 
solidement  sur  le  pourtour  de  l’orifice  artériel;  2®  un  bord  libre,  qui  flotte  en 
pleine  cavité  artérielle  ; 3®  une  face  axiale  convexe,  qui  répond  à la  lumière  du 


Fig.  13. 

Valvules  sigmoïdes  de  l’orifice  aortique. 

(L'aorle  a été  divisée  suivant  son  axe  à sa  partie  antérieure  et  développée.) 

1,  canal  aortifiue  du  ventricule  gauche.  — iî,  valve  gauche.  — 3,  valve  droite. 
— 4,  valve  postérieure.  — 5,  nodule  d’Arantius.  — 6,  partie  très  mince  en  forme 
de  croissant,  formant  les  lunules  des  sigmoïdes.  — 7,  sinus  de  Valsalva.  — 
8,  artère  coronaire  droite.  — 9,  artère  coronaire  gauche. 
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vaisseau;  4®  une  face  pariétale^  concave,  qui  répond  à sa  paroi  et  s’applique 
contre  elle  toute  les  fois  que  la  valvule  se  relève  pour  livrer  passage  à la  colonne 
sanguine  que  ,1a  systole  ventriculaire  chasse  dans  l’artère. 

Le  bord  libre  des  sigmoïdes  nous  présente,  en  son  milieu  (fig.  13,  5),  une  petite 
masse  fibreuse,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  nodule  de  Morgagni  pour  l’artère 
pulmonaire,  de  nodule  d' Ar antius  pour  l’aorte.  Ces  nodules  ont  pour  effet,  dans 
l’abaissement  des  valvules  sigmoïdes,  d’assurer  le  contact  réciproque  de  leur  partie 
moyenne  et  de  rendre  ainsi  plus  parfaite  l’occlusion  du  vaisseau.  A droite  et  à 
gauche  du  nodule,  le  bord  libre  des  valvules  sigmoïdes  est  formé  par  une  partie 
extrêmement  mince  qui  revêt  une  forme  semi-lunaire  (fig.  13,  6)  : ce  sont  les 
lunules  des  sigmoïdes. 

Entre  la  face  pariétale  des  sigmoïdes  et  la  paroi  artérielle  se  trouvent  des  cavités 
en  forme  de  cul-de-sac  (fig.  13,  7)  : ce  sont  les  poches  valvulaires  ou  sinus  de 
Valsalva.  Il  existe  naturellement,  au  niveau  de  chaque  orifice  artériel,  trois  poches 
valvulaires,  qui  répondent  chacune  à l’une  des  trois  valvules  sigmoïdes  : on  les 
distingue,  comme  les  valvules  elles-mêmes,  en  sinus  postérieur,  sinus  droit  et 
sinus  gauche. 

Vue  par  sa  faxe  axiale,  chaque  sigmoïde  est  séparée  de  sa  voisine  par  un  espace 
triangulaire  dont  la  base  est  dirigée  en  bas.  Ces  espaces  intervalvulaires  et  les  faces 
axiales  des  trois  sigmoïdes  circonscrivent,  dans  leur  ensemble,  un  conduit  inter- 
médiaire à la  cavité  ventriculaire  et  à la  cavité  artérielle  : c’est  le  canal  valvulaire. 
Il  a la  même  hauteur  que  les  sigmoïdes  elles-mêmes  et  nous  pouvons,  en  consé- 
quence, lui  considérer  deux  orifices  : un  orifice  inférieur,  qui  répond  au  point  le 
plus  déclive  des  valvules,  et  un  orifice  supérieur,  qui  est  constitué  par  leur  bord 
libre.  Il  est  à peine  besoin  de  faire  remarquer:  1®  qu’au  moment  de  la  systole  ven- 
triculaire, les  valvules  sigmoïdes,  en  s’appliquant  contre  la  paroi  artérielle,  ouvrent 
largement  le  canal  valvulaire,  en  même  temps  qu’elles  transforment  les  sinus  de 
Valsava  en  cavités  virtuelles  ; 2°  qu’au  moment  de  la  diastole  ventriculaire,  les 
mêmes  valvules,  en  s’abaissant  vers  l’axe  du  canal  valvulaire  et  en  arrivant  au 
contact  les  unes  des  autres,  ferment  ce  canal  à sa  partie  supérieure  et,  de  ce  fait, 
empêchent  le  sang  contenu  dans  l’artère  de  rétrograder  dans  le  ventricule. 

Anormalement,  le  nombre  des  valvules  sigmoïdes,  soit  de  l’aorte,  soit  de  l’ar- 
tère pulmonaire,  peut  diminuer  ou  augmenter,  être  réduit  à deux  ou  porté  à quatre 
(voy.  à ce  sujet,  Sangalli,  Anomalie  di  numéro  delle  valvole  delV  orifizio  delV- 
aorla  e delV arteria  pulmonare,  Mem.  R.  Inst.  lomb.  1885,  et  Martinotti,  Le  anom. 
numeriche  delle  valvole  semilunari  del  cuore,  etc.,  Gazz.  delle, cliniche,  1886). 

S*"  Colonnes  charnues  du  cœur.  — La  surface  intérieure  des  ventricules,  contrai- 
rement à leur  surface  extérieure  qui  est  unie,  nous  présente  tout  un  système  de 
saillies  et  de  prolongements  de  la  substance  musculaire,  lesquels,  s’entrecroi- 
sant dans  tous  les  sens,  donnent  à la  paroi  ventriculaire  un  aspect  réticulé  et 
alvéolaire.  Gés  saillies  sont  désignées  sous  le  nom  générique  de  colonnes  char- 
nues du  cœur. 

On  les  divise,  d’après  leur  disposition,  en  trois  ordres.  — Les  colonnes  char- 
nues du  premier  ordre  (fig.  i4,  1)  font  corps  avec  la  paroi  du  ventricule  par  une 
de  leurs  extrémités  seulement,  l’extrémité  inférieure.  L’extrémité  opposée,  entiè- 
rement libre,  donne  naissance  à une  série  de  petits  cordages  tendineux,  qui  vont 
s’insérer  d’autre  part  sur  la  face  pariétale  des  valvules  auriculo-ventriculaires. 
Cette  insertion  peut  se  faire,  du  resté,  sur  trois  points  différents  de  la  valvule  : 
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sur  son  bord  libre,  sur  son  bord  adhérent,  dans  l’intervalle  compris  entre  ces 
deux  bords.  Les  colonnes  charnues  du  premier  ordre  sont  encore  désignées  sous  le 
nom  de  muscles  papillaires  ou  de  piliers  du  cœur.  — Les  colonnes  charnues  du 

deuxième  ordre  sont  libres  seulement  par  leur 
partie  moyenne;  leurs  deux  extrémités  sont  fixées 
l’une  et  l’autre  à la  paroi  ventriculaire.  Elles  con- 
stituent comme  un  trait  d’union , comme  une 
anastomose  entre  deux  points  plus  ou  moins  éloi- 
gnés de  la  surface  intérieure  du  ventricule.  — Les 
colonnes  charnues  du  troisième  ordre  sont 
adhérentes , non  seulement  par  les  deux  extré- 
mités, mais  aussi  par  leur  partie  moyenne. 
Elles  font  corps,  dans  toute  leur  hauteur,  avec 
la  paroi  ventriculaire,  d’où  l’expression  classique, 
qu’elles  paraissent  comme  sculptées  dans  cette 
paroi. 

Envisagées  maintenant  au  point  de  vue  de  leur 
répartition  dans  les  ventricules , les  colonnes 
charnues  sont  surtout  abondantes  au  niveau  de 
la  pointe,  où  elles  forment  constamment  plu- 
sieurs couches  caractéristiques.  Elles  deviennent 
de  plus  en  plus  rares  au  fur  et  à mesure  qu’on 
s’en  éloigne;  dans  la  région  de  la  hase,  on  trouve 
même  des  zones,  souvent  fort  étendues,  qui  sont 
entièrement  lisses. 

Les  trois  ordres  de  colonnes  charnues  existent 
également  dans  le  ventricule  droit  et  dans  le  ventricule  gauche. 

Celles  du  deuxième  et  du  troisième  ordre  sont  fort  irrégulières,  et  échappent, 
par  le  seul  fait  de  cette  irrégularité,  à toute  description  détaillée.  Mais  il  n en  est 
pas  de  même  des  colonnes  charnues  du  premier  ordre  : celles-ci  ahectent,  pour 
chacun  des  deux  ventricules,  une  modalité  spéciale,  qui  a été  particulièrement 
bien  étudiée  par  .M.\rg  Sée  (Rech.  sur  Vanat.  et  la  phys.  du  cœui\  Paris,  1875),  et 
que  nous  indiquerons  tout  a l’heure  à propos  de  1 étude  individuelle  de  chaque 
cavité  ventriculaire. 


Fiiî.  J 4. 

* Colonnes  charnues  du  premier 
ordre  (d'après  Boukgeuy). 

1,  colonnes  cliarnues  du  premier  ordre 
insérées,  par  leur  base,  sur  la  paroi  du  veii- 
Lricule  gauche.  — 2,  cordages  lendineux  «|ui 
leur  font  suite.  — 3,  valvule  auriculo-ventri- 
culaire  (mitrale). 


B.  — Caractères  particuciers  du  ventricule  droit 


Le  ventricule  droit  a la  forme  d’une  pyramide  triangulaire  dont  le  sommet  est 
dirigé  en  bas,  du  coté  de  la  pointe  du  cœur.  Nous  pouvons,  en  conséquence,  lui 
considérer  trois  parois,  trois  angles,  un  sommet  et  une  base.  Nous  décrirons  tout 
d’abord  ces  différentes  régions  ; puis  nous  examinerons,  dans  son  ensemble,  la 
cavité  même  du  ventricule. 

Parois.  — Les  parois  ventriculaires  se  distinguent,  d’après  leur  situation, 
en  interne,  antérieure  et  postérieure.  — La  paroi  interne,  fortement  convexe,  fait 
saillie  dans  la  cavité  ventriculaire,  comme  nous  le  montrent  nettement  les  coupes 
transversales  (fig.  18,  4j,  pratiquées  perpendiculairement  à l’axe  du  cœur.  Elle 
répond  à la  cloison  qui  sépare  l’un  de  l’autre  les  deux  ventricules,  d où  le  nom  de 
paroi  septale  qu’on  lui  donne  quelquefois.  — La  paroi  antérieure , légèrement 


COEUR  , 


17 


concave,  se  dirige  obliquement  d’arrière  en  avant  et  de  droite  à gauche,  occupant 
en  largeur  tout  l’espace  compris  entre  le  sillon  interventriculaire  antérieur  et  le 
bord  droit  du  cœur.  Elle  est  relativemeni  mince  : aussi  la  voit-on  flasque  et  affaissée 
toutes  les  fois  que  le  ventricule  est  vide  de  sang.  — La  paroi  postérieure  s’étend 
du  bord  droit  du  cœur  au  sillon  interventriculaire  postérieur.  Gomme  nous  le 
montre  la  figure  18,  elle  est  beaucoup  plus  petite  que  la  paroi  antérieure  ; elle  est, 
comme  elle,  légèrement  concave,  mince  et  plus  ou  moins  flasque. 

Les  parois  ventriculaires  revêtent  chacune  la  forme  d’un  triangle,  dont  la  base, 
dirigée  en  haut,  répond  à la  base  même  du  ventricule.  Elles  sont  revêtues  intérieu- 
rement par  une  multitude  de  colonnes  charnues  qui,  pour  la  plupart,  se  détachent 
du  pourtour  des  orifices  de  la  base  et,  de  là,  se  portent  vers  la  pointe;  un  plus 
petit  nombre  affectent  une  direction  transversale  ou  arquée.  Dans  la  partie  supé- 
rieure du  ventricule,  ces  colonnes  sont  peu  saillantes  et  d’une  disposition  relati- 
vement simple.  Dans  la  partie  inférieure,  au  contraire,  elles  se  divisent  et  se 
subdivisent,  en  même  temps  qu’elles  deviennent  plus  irrégulières  et  plus  riche- 
ment anastomosées  : la  paroi,  sur  ce  point,  devient  manifestement  réticulaire  et 
aréolaire. 

De  ces  colonnes  charnues,  la  presque  totalité  appartient  aux  colonnes  du  troi- 
sième et  du  deuxième  ordre,  je  veux  dire  qu’elles  adhèrent  à la  paroi,  soit  dans 
toute  leur  longueur,  soit  à leurs  deux  extrémités  seulement.  Les  autres  sont  des 
colonnes  &\x  premier  ordre,  de  véritables  muscles  papillaires,  allant  de  la  paroi  aux 
différents  segments  de  la  valvule  tricuspide  ; nous  les  décrirons  plus  loin  (p.  19j,  à 
propos  de  cette  dernière  valvule. 

2'’  Angles.  — Les  angles,  comme  les  parois,  sont  au  nombre  de' trois.  — Le  pre- 
mier, angle  antérieur,  résulte  de  la  réunion  de  la  paroi  interne  avec  la  paroi  anté- 
rieure. 11  répond,  extérieurement,  au  sillon  interventriculaire  antérieur.  — Le 
second,  angle  postérieur,  est  formé  par  la  rencontre  de  cette  même  paroi  interne 
avec  la  paroi  postérieure.  11  répond  au  sillon  interventriculaire  postérieur.  — Le 
troisième,  angle  externe,  est  formé  par  l’union  des  deux  parois  antérieure  et  pos- 
térieure; il  répond  au  bord  droit  du  cœur. 

L’angle  antérieur  et  l’angle  postérieur  sont  des  angles  aigus  ; il  est  à peine 
besoin  de  faire  remarquer  que  leur  ouverture  varie  avec  le  degré  de  réplétion  de 
la  cavité  ventriculaire,  cette  ouverture  atteignant  son  maximum  quand  le  ven- 
tricule est  distendu  par  le  sang  ou  par  une  injection,  descendant  à son  minimum 
et  jusqu’à  0 quand  le  ventricule  est  vide. 

L’angle  externe,  au  contraire,  est  un  angle  obtus  et,  d’autre  part,  son  sommet 
est  arrondi  et  par  cela  même  mal  délimité.  Il  en  résulte  que  la  paroi  antérieure  et 
la  paroi  postérieure  se  continuent  l’une  avec  l’autre  sans  ligne  de  démarcation 
bien  nette.  De  là  la  description  de  certains  auteurs  qui,  réunissant  ensemble  paroi 
antérieure  et  paroi  postérieure,  ne  considèrent  au  ventricule  droit  que  deux  parois  : 
une  paroi  interne  ou  paroi  gauche,  fortement  convexe  ; une  paroi  externe  ou  paroi 
droite  fortement  concave.  Ainsi  entendu,  notre  ventricule,  vu  en  coupe  (fig.  17,  1). 
ressemble  assez  bien  à un  croissant,  dont  la  concavité,  dirigée  en  dedans,  embrasse 
la  partie  correspondante  du  ventricule  gauche. 

3°  Sommet.  — Le  sommet  du  ventricule  droit  répond  extérieurement  à la  partie 
la  plus  inférieure  des  deux  sillons  interventriculaires  antérieur  et  postérieur.  Il  est 
occupé  par  d’innombrables  travées  et  trabécules,  qui  vont  d’une  paroi  à l’autre  et 
qui,  en  s’entrecroisant  dans  tous  les  sens,  en  s’anastomosant  suivant  les  modalités 
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les  plus  diverses^  donnent  à cette  partie  de  la  cavité  ventriculaire  comme  un  aspect 
caverneux  : c’est  portion  cavierneuse  du  ventricule  droit. 

4°  Base.  — La  base  du  ventricule  droit  regarde  en  haut,  en  arrière  et  à droite. 
Elle  nous  présente  deux  orifices  : 1®  V orifice  auriculo-venlriculaire  droit,  avec  sa 

valvule  tricuspide  el 
les  muscles  papillaires 
qui  viennent  s’atta- 
cher sur  elle;  2°  V ori- 
fice de  V artère  pulmo- 
naire, avec  ses  val- 
vules sigmoïdes. 

A.  Orifice  auriculo- 

VE^’TRICULAIRE  DROIT, 
VALVULE  TRICUSPIDE.  

L’orifice  auriculo-ven- 
triculaire  droit , qui 
met  en  communication 
l’oreillette  droite  et  le 
ventricule  correspon- 
dant, est  assez  exac- 
tement circulaire.  Sa 
circonférence  mesure 
120  millimètres  chez 
l’homme,  iOo  millimè- 
, très  seulement  chez  la 
femme,  il  est  situé 
(fig.  li,  6)  sur  le  côté 
droit  de  l’orifice  au- 
riculo-  ventriculaire 
gauche,  en  arrière  et 
à droite  de  l’orifice 
aortique. 

La  valvule  qui  lui 
est  annexée  présente 
tous  les  caractères 
généraux  que  nous 
avons  assignés  ci-des- 
sus (p.  14)  aux  val- 
vules auriculo-ventri- 
culaires . Elle  nous 
ofire  donc  à considé- 
rer : 1®  une  face  axiale 
{face  auriculaire  de 
certains  auteurs),  unie 
et  lisse,  qui  regarde  l’axe  même  de  l’orifice  ; 2®  une  face  pariétale  [face  ventri- 
culaire de  certains  auteurs),  sur  laquelle  viennent  se  fixer  les  cordages  tendineux 
des  muscles  papillaires  ; 3°  un  bord  adhérent,  qui  répond  au  pourtour  de  l’orifice 
auriculo-ventriculaire  ; 4°  un  bord  libre,  très  mince,  irrégulièrement  dentelé,  qui. 


Fig.  15. 

Le  ventricule  droit,  vue  antérieure,  après  inci>ion  et  écartement 
en  dehors  de  sa  paroi  antérieuj  e. 

(L'artère  pulmonaire  a clé  incisée  suivant  une  ligne  verl  icale  passant  par  la  partie 
moyenne  de  la  valvule  sigmoïde  antérieure.  L’incision  a été  prolongée  eu  Las  paral- 
lèlement au  sillon  interventriculaire,  jusqu'au  tiers  intérieur  de  ce  sillon.  Elle  a 
été  ensuite  dirigée  horizontalement  jusqu'à  l'origine  du  pilier  antérieur,  puis  verti- 
calement jusqu'au  bord  droit  du  cœur.  La  paroi  antérieure  de  l’artère  pulmonaire 
et  celle  du  ventricule  droit,  ainsi  libérées  en  avant,  ont  été  l'une  et  l’autre  forte- 
ment érignées  en  dehors  et  en  haut.) 

1,  .artère  pulmonaire,  avec  ; 1’,  sa  valvule  sigmo'ide  antérieure;  1”,  sa  valvule 
droite;  1’”,  sa  valvule  gauche.  — 2,  artère  pulmonaire  droite.  — 3,  artère  pulmo- 
naire gauche.  — 4,  paroi  antérieure  du  ventricule  droit,  érignée  en  haut  et  en  dehors. 

— 5,  valve  antérieure  de  la  tricuspide.  — 6,  sa  valve  interne.  — 7,  sa  valve  pos- 
térieure. — 8,  pilier  antérieur.  — 9,  pilier  du  cône  artériel  de  JjLSchka.  — 10, 
faisceau  arqué.  — 11,  faisceau  innomiué,  circonscrivant  la  partie  posléro-externe 
de  rinlundibulum.  — 12,  intundibulum.  — 13,  fossette  sous-infundibulaire.  — 14, 
ventricule  gauche.  — 15,  auricule  gauche.  — 10,  sillon  interventriculaire  antérieur. 

— 17,  aorte.  — 18,  veine  cave  supérieure. 
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comme  l’inclique  son  nom,  flotte  librement  dans  la  cavité  ventriculaire.  Ce  bord 
libre  nous  présente  trois  échancrures  qui  se  rapprochent  plus  ou  moins  du  hord 
libre,  mais  sans  l’atteindre.  Grâce  à elles,  la  valvule  auriculo-ventriculaire  se 
trouve  décomposée  en  trois  valves,  d’oii  les  noms  de  valvule  tricuspids  (de  très, 
trois,  et  cuspis,  pointe)  ou  de  valvule  triglochine  ('coslç,  trois,  et  -fïMyyj,  pointe) 
sous  lesquels  on  la  désigne  le  plus  souvent. 

Ces  trois  valves  se  distinguent,  d’après  leur  situation,  en  antérieure,  postérieure 
et  interne.  — La  valve  antérieure,  la  plus  étendue  des  trois,  revêt  la  forme  d’un 
quadrilatère  irrégulier,  un  peu  allongé  dans  le  sens  transversal.  C’est  elle  qu’on  a 
sous  les  yeux  (fig.  15,  5)  quand  on  a enlevé  la  paroi  antérieure  du  ventricule.  — 
La  valve  postérieure  (fig.  16,  4)  répond  à la  paroi  postérieure  du  ventricule.  Elle 
est  placée  en  arrière  de  la  précédente,  qu’il  faut  inciser  et  récliner  pour  la  mettre 
à découvert.  — hVi  valve  interne  (fig.  16,  5),  la  plus  petite  des  trois,  est  appliquée 
contre  la  cloison  interventriculaire,  à laquelle  elle  est  étroitement  unie  par  des 
cordages  tendineux  ordinairement  très  courts.  Elle  est  souvent  peu  distincte  de  la 
valve  postérieure  et,  dans  ce  cas,  la  valvule  auriculo-ventriculaire  droite  est  bicus- 
pide  plutôt  que  tricuspide. 

Aux  trois  valves  de  la  tricuspide  que  nous  venons  de  décrire,  viennent  s’ajouter, 
le  plus  souvent,  deux  petites  longuettes  valvulaires  accessoires,  qui  se  trouvent 
situées  (fig.  11,  6^'  et  l’une  entre  la  valve  antérieure  et  la  valve  postérieure, 
l’autre  entre  cette  valve  postérieure  et  la  valve  interne. 

B.  Piliers  du  ventricule  droit.  — Les  piliers  ou  muscles  papillaires  du  ventri- 
cule droit,  destinés  aux  différentes  valves  de  la  tricuspide,  varient  beaucoup 
suivant  les  sujets.  On  rencontre  cependant,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  un 
pilier  antérieur,  des  piliers  postérieurs  et  des  piliers  internes  : 

a.  Pilier  antérieur.  — Le  pilier  antérieur  ou  muscle  papillaire  antérieur 
(fig.  15,  8),  le  plus  volumineux  et  le  plus  constant  de  tous,  naît,  par  une  extrémité 
élargie  ou  base,  sur  la  partie  moyenne  de  la  paroi  antérieure  du  ventricule,  un  peu 
en  dedans  de  l’angle  que  forme  cette  paroi  en  s’unissant  à la  paroi  postérieure.  De 
là,  il  se  porte  en  haut  et,  après  un  parcours  variable,  se  divise  en  deux  ou  trois 
sommets,  lesquels  donnent  naissance  à une  dizaine  de  cordages  tendineux  forte- 
ment divergents.  Ces  cordages  tendineux  vont  se  terminer,  pour  la  plupart,  sur 
la  partie  externe  de  la  valve  antérieure  de  la  tricuspide  ; quelques-uns  d’entre  eux, 
les  plus  externes,  se  rendent  à la  partie  externe  de  la  valve  postérieure.  Sur  le  côté 
interne  de  la  hase  du  muscle  papillaire  antérieur,  naît  une  colonne  charnue  du 
deuxième  ordre  (fig.  16,  7),  qui  se  porte  ensuite  en  dedans  et  en  haut  pour  venir 
s’attacher  sur  la  cloison  interventriculaire,  un  peu  en  arrière  de  l’angle  antérieur. 
Cette  colonne,  dans  son  ensemble,  décrit  une  courbe  à concavité  dirigée  en  haut  et 
en  arrière  : je  la  désignerai,  pour  cette  raison,  sous  le  nom  de  faisceau  arqué:  c’est 
V arcade  inférieure  de  Parchappe,  le  moderator  band  des  auteurs  anglais.  Le  fais- 
ceau arqué  est  très  variable,  dans  son  développement,  soit  en  longueur,  soit  en 
largeur  ; mais  il  est  à peu  près  constant  : je  l’ai  rencontré  dans  une  proportion  de 
70  à 80  p.  100.  Comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  16,  son  bord  supérieur 
est  libre  dans  toute  son  étendue  ; son  bord  inférieur,  au  contraire,  donne  nais- 
sance à de  nombreuses  colonnettes,  soit  verticales,  soit  obliques,  qui  viennent  se 
perdre  sur  la  paroi  antérieure  du  cœur. 

b.  Piliers  postérieurs.  — Les  piliers  postérieurs,  au  nombre  de  deux  ou  trois,  se 
détachent  de  la  paroi  postérieure  du  ventricule,  tout  près  de  la  cloison.  Ils  se  résol- 
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vent,  comme  les  précédents,  en  de  nombreux  cordages  tendineux,  destinés  en  partie 
à la  valve  postérieure,  en  partie  à la  valve  interne. 

c.  Piliers  internes.  — Les  piliers  internes,  enfin,  sont  représentés  (fig.  15  et  16) 
par  des  cordages  tendineux  qui  se  détachent  de  la  cloison,  soit  directement,  soit 
par  l’intermédiaire  de  petits  mamelons  charnus,  véritables  piliers  en  miniature.  Ils 
se  rendent  c\  la  valve  interne,  üe  ces  mamelons  charnus,  il  en  est  un  (fig.  16,  10) 

qui  est  assez  constant 
et  qui  occupe  la  par- 
tie inférieure  de  l’in- 
fundibulum  ou  cône 
artériel  : de  là  le  nom 
de  muscle  papillaire 
de  V infundibulum  ou 
de  muscle  papillaire 
du  cône  artériel,  que 
lui  a donné  Luschka. 
11  mesure  ordinaire- 
ment de  6 à 8 millimè- 


tres de  longueur.  Les 
cordages  tendineux 
qui  partent  de  son 
sommet  viennent  se 
fixer  sur  la  partie  in- 
terne de  la  valve  anté- 
rieure, où  ils  s’entre- 
croisent plus  ou  moins 
avec  ceux,  de  direction 
toute  différente,  qui 
proviennentdu  muscle 
papillaire  antérieur. 

d.  Mode  d' occlusion 
de  la  valvule  tricus- 
pide.  — Le  mode  fonc- 
tionnel de  la  valvule 
tricuspide,  dans  l’oc- 
clusion de  l’orifice  au- 
riculo  - ventriculaire 
droit,  est  ainsi  for- 
mulé par  Marc  Sée  : 
l’occlusion,  dit-il,  «ré- 
sulte essentiellement 
de  l’application  intime 

de  la  valve  antérieure  et  de  la  valve  postérieure  sur  la  cloison  interventriculaire, 
et  de  la  tension,  par  suite  de  contraction  des  piliers,  des  arcades  qui  forment 
le  bord  inférieur  des  deux  premières  valves;  cette  application  des  deux  valves 
externes  sur  la  valve  interne  et  sur  la  cloison  devient  plus  intime  encore  par  la 
pression  sanguine,  développée  par  la  contraction  des  parois  musculaires  externes 
du  ventricule,  qui  vient  également  comprimer  directement  la  cloison,  une  fois  le 
sang  expulsé.  » 


Fig.  IG. 

L’üroillette  et  le  ventricule  droits,  vue  antérieuro,  après  aldation  de 
la  paioi  antérieure  de  ces  cavités. 

{^Icme  orientation  que  dans  la  figure  i)r(5cédcnte  ; la  paroi  antérieure  a été  incisée 
suivant  un  plan  passant  par  l’axe  transversal  de  l’orifice  auriculo-vonlriculairc, 
iininédialenient  en  arrière  de  la  valve  antérieure  de  la  tricuspide.) 

1.  artère  pulmonaire.  — Ü,  aorte,  avec  2',  repli  préaortique.  — 3,  veine  cave  su|)é- 
ricure.  — 4,  valve  postérieure  de  la  tricuspide.  — 5,  sa  valve  interne.  — G,  pilier 
antérieur,  sectionné  et  érigné  en  bas.  — 7,  faisceau  arqué.  — 8.  piliers  postérieurs. 
— 0,  cordages  tendineux  ullatd  à la  valve  interne.  — 10,  muscic'  papiltaire  du  cône 
artériel  de  Lusclika.  — 11,  infundibulum  ou  cône  artéricd.  — 12,  orifice  de  la  veine 
cave  inférieure,  avec  la  vulve  d'Eustacbe.  — 13,  orifice  de  la  veine  coronaire, 
avec  la  vulve  de  Tbébésius.  — )4,  muscles  pectines  de  l'oreillette.  — 1.3,  fosse 
ovale.  — IG,  ventricule  gauche.  — 17,  auriculc  gauche.  — 18,  sillon  intervenlricu- 
laire  antérieur. 
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C.  Orifice  de  l’artère  pulmonaire,  valvules  sigmoïdes,  infundibulum.  — L’orifice 
de  l’artère  pulmonaire  (fig.  Il,  4)  se  trouve  situé  immédiatement  en  avant  de 
l’aorte,  en  avant  et  un  peu  en  dedans  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit. 
Comme  ce  dernier  il  est  régulièrement  circulaire,  mais  il  est  beaucoup  plus  petit  : 
sa  circonférence  mesure  72  millimètres  chez  l’homme,  68  centimètres  chez  la  femme. 

Les  trois  valvules  sigmoïdes  qui  lui  sont  annexées,  sigmoïdes  pulmonaires , pré- 
sentent la  disposition  générale  que  nous  leur  avons  assignée  ci-dessus  ; nous  n’y 
reviendrons  pas  ici  (voy.  p.  14).  Elles  sont  orientées  d’une  façon  telle  que  l’une 
est  antérieure , les  deux  autres  postérieures,  ces  deux  dernières  se  distinguant 
en  droite  et  gauche  (fig.  10).  Chacune  de 
ces  trois  valvules,  disposée  en  nid  de  pi- 
geon, présente  à la  partie  moyenne  de  son 
bord  libre  un  petit  noyau  fibro-cartilagi- 
neux,  appelé  nodule  de  Morgagni. 

Il  est  à remarquer  que  l’orifice  pulmo- 
naire n’est  pas  situé  sur  le  même  plan 
que  l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit, 
mais  un  peu  au-dessus  de  lui.  Les  deux 
orifices  se  trouvent  séparés  l’iin  de  l’autre 
par  un  faisceau  charnu,  d’un  développe- 
ment remarquable,  qui  mesure  ordinai- 
rement de  12  à 15  millimètres  de  hau- 
teur. Ce  faisceau  innommé  15,  11) 
se  détache  de  là  cloison  interventriculaire 
un  peu  au-dessous  de  la  valvule  sigmoïde 
gauche.],  De  là,  il  se  porte  obliquement 
en  dehors  et  en  bas,  passe  tout  d’abord 
au-devant  de  l’aorte,  puis  au-dessus  de  la 
valve  antérieure  de  la  tricuspide,  et,  fina- 
lement, vient  se  perdre  sur  la  paroi  anté- 
rieure du  ventricule.  Sa  partie  moyenne 
s’avance  dans  la  cavité  ventriculaire  à la 
manière  d’une  saillie  arquée  arrondie  et 
mousse  : c’est  V éperon  de  Wolff,  la  crête 
supra-venlricidaire  de  Mis.  Au-dessous 
d’elle,  se  voit  une  dépression  profonde, 
que  l’on  pourrait  appeler,  en  raison  de  sa 
situation  au-dessous  de  l’infundibulum,  fossette  sous-in fundibulaire.  Elle  se  pro- 
longe jusqu’au-dessous  de  la  valve  interne  de  la  tricuspide. 

L’orifice  de  l’artère  pulmonaire  s’élève  donc  au-dessus  de  l’orifice  auriculo-ven- 
triculaire droit  de  toute  la  hauteur  du  faisceau  charnu  innominé  que  nous  venons 
de  décrire.  La  portion  de  la  cavité  ventriculaire  qui  se  trouve  placée  en  avant  de 
ce  faisceau,  entre  lui  et  la  paroi  antérieure  du  ventricule,  revêt  la  forme  d’un  tronc 
de  cône  (fig.  17,  5),  dont  la  grande  base,  dirigée  en  bas,  se  confond  avec  le  reste  de 
la  cavité  ventriculaire,  et  dont  la  petite  base,  dirigée  en  haut,  répond  aux  valvules 
sigmoïdes  : c’est  le  cône  artériel  de  Lusghka.  Depuis  longtemps  déjà,  Wolff,  qui 
le  comparait,  en  raison  même  de  sa  forme,  à un  entonnoir  renversé,  lui  avait 
donné  le  nom  ô.' infundibulum,  dénomination  qui  est  restée  classique.  L’infundi- 
bulum, on  le  voit,  est  comme  le  vestibule  de  l’artère  pulmonaire. 


Fig.  17. 

L'infundibulum,  vu  après  résection  de  sa  paroi 
antérieure. 

(La  paroi  antérieure  du  ventricule  droit  et  la  paroi 
antérieure  de  l’artère  pulmonaire  ont  été  enlevées  au- 
dessous  et  au-dessus  de  la  ligne  d’insertion  des  valvules 
sigmoïdes.  Une  petite  bande  de  l’artère  pulmonaire  a été 
conservée  au  niveau  de  cette  insertion.) 

1,  artère  pulmonaire,  avec  : 2,  sa  valvule  antérieure  ; 
3,  sa  valvule  droite.  — 4,  faisceau  innominé.  — 5,  5, 
infundibulum  ou  cône  artériel.  — 6,  fossette  sous-infun- 
dibulaire.  — 7,  muscle  papillaire  du  cône  artériel.  — - 
8,  terminaison  du  faisceau  arqué.  — 9,  aorte,  avec  9’, 
repli  aortique.  — 10,  auricule  droite.  — 11,  auricule 
gauche.  — 12,  veine  cave  supérieure.  — 13,  valve  anté- 
rieure de  la  tricuspide. 
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5"*  Cavité  du  ventricule  droit.  — Si  maintenant,  en  manière  de  synthèse,  nous 
jetons  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  la  cavité  du  ventricule  droit,  nous  constatons 
tout  d’abord  combien  elle  est  accidentée,  irrégulière,  anfractueuse. 

Nous  constatons  ensuite  que  la  valve  antérieure  de  la  tricuspide,  en  s’étendant 

comme  un  rideau  de  son  côté  externe  à 
son  côté  interne  (fig.  15  et  18),  divise 
cette  cavité  en  deux  portions  : 1°  une  por- 
tion antérieure  plus  petite,  qui  descend 
en  bas  jusqu’à  la  pointe  du  cœur  et  qui 
aboutit,  en  haut  par  l’intermédiaire  de 
rinfundibulum  à l’orifice  de  l’artère  pul- 
monaire, c’est  la  chambre  antérieure  ou 
pulmonaire  du  ventricule;  2°  une  portion 
postérieure,  plus  grande,  qui  va  de  la 
pointe  du  cœur  à l’orifice  auriculo-ventri- 
culaire  droit,  chambre  postérieure 

ou  auriculaire  du  ventricule. 

H est  à peine  besoin  d’ajouter  que  les 
deux  chambres  ne  sont  pas  indépen- 
dantes, mais  communiquent  largement 
entre  elles.  Elles  communiquent  tout 
d’abord  sur  le  côté  externe  du  muscle 
papillaire  antérieur.  Elles  communiquent 
ensuite,  à leur  partie  moyenne,  par  un 
orifice  elliptique  (fig.  lo),  dont  le  grand 
axe  oblique  en  haut  et  en  dedans,  s’étend 
de  la  base  du  muscle  papillaire  antérieur 
à la  base  du  muscle  papillaire  de  l’infun- 
dibulum  ; son  bord  supérieur,  concave 
en  bas,  répond  successivement  au  muscle 
papillaire  antérieur,  au  bord  libre  de  la 
valve  antérieure  de  la  tricuspide,  au 
muscle  papillaire  de  l’infundibulurn  ; son 
bord  inférieur,  concave  en  haut,  n’est  autre  que  le  bord  libre  du  faisceau  arqué, 
- que  nous  avons  décrit  plus  haut. 

{].  — Cahacti:res  particuliers  au  ventricule  gauche 

Le  ventricule  gauche  se  trouve  situé  à gauche,  en  arrière  et  un  peu  au-dessus  du 
ventricule  droit.  Il  affecte,  dans  son  ensemble,  la  forme  d’un  cône,  dont  le  sommet 
répond  à la  pointe  du  cœur  et  dont  la  base,  dirigée  en  haut,  à droite  et  en  arrière, 
est  immédiatement  sous-jacente  à l’oreillette  gauche.  Nous  pouvons,  en  consé- 
quence, lui  considérer  : i°  des  parois  ; 2'^  un  sommet  ; 3®  une  base.  Nous  décri- 
rons tout  d’abord  ces  divers  éléments  ; puis,  comme  nous  l’avons  fait  pour  le 
ventricule  droit,  nous  jetterons  un  coup]  d’œil  d’ensemble  sur  la  cavité  même  du 
ventricule. 

Parois.  — Vu  sur  une  coupe  perpendiculaire  à son  axe  (fig.  20,  3),  le  ventri- 
cule gauche  nous  apparaît  sous  l’aspect  d’une  cavité  circulaire  circonscrite  de 
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Fi-  18. 

Coupe  transversale  du  ventricule  droit  (seg- 
ment supérieur  de  la  coupe,  vue  antérieure). 

1,  venlriculo  droit,  avec  ; 2,  sa  paroi  antérieure  ; 
3,  sa  paroi  postérieure  ; 4,  sa  paroi  interne  on  septale  ; 

son  bord  antérieur  ; 6,  son  bord  postérieur  ; T,  son  bord 
droit.  — 8,  pilier  antérieur  du  ventricule  droit.  — 9,  valve 
antérieure  de  la  tricus|)ide.  — 10,  11,  cbambre  anté- 
rieure et  cbambre  jiostérieure.  — 12,  infundibulum.  — 
13,  artère  pulmonaire.  — H.  ventricule  gauche.  --  l.o, 
cloison  interventriculaire.  — IG,  aorte.  — 17,  vaisseaux 
interventriculaires  antérieurs.  — H.  vaisseaux  inter- 
ventriculaires postérieurs.  — 19,  auricule  droite. 
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toutes  parts  par  des  parois  d’une  épaisseur  remarquable.  Il  est  ordinairement  un 
peu  aplati  dans  le  sens  transversal;  mais,  en  aucun  cas,  il  ne  nous  présente  des 
bords  suffisamment  accusés  pour  le  décomposer  en  régions  nettement  distinctes. 

Nous  pouvons  cependant,  pour  la  commodité  de  la  description,  lui  considérer 
quatre  faces  : une  face  in- 
terne ou  septale,  qui  n’est 
autre  que  la  cloison  inter- 
ventriculaire (voy.  p.  34)  ; 
une  face  externe,  qui  ré- 
pond au  bord  gauche  du 
cœur;  une  face  antérieure 
et  une  face  postérieure,  qui 
se  trouvent  situées,  l’une 
immédiatement  en  dehors 
du  sillon  interventriculaire 
antérieur,  l’autre  immédia- 
tement en  dehors  du  sil- 
lon interventriculaire  posté- 
rieur. 

Toutes  ces  faces  ou  parois 
sont  concaves  et  se  regar- 
dent deux  à deux  par  leur 
concavité. 

Sauf  la  partie  supérieure 
de  la  paroi  interne,  qui  est 
lisse  et  unie,  toute  la  sur- 
face intérieure  de  la  cavité 
ventriculaire  est  recouverte 
par  des  colonnes  charnues 
à\x  premier , du  deuxième  et 
du  troisième  ordre.  Le^  co- 
lonnes du  deuxième  et  du 
troisième  ordre,  richement 
anastomosées  entre  elles, 
forment  dans  leur  ensemble 
un  vaste  réseau  dont  la  com- 
plexité va  en  augmentant 
delà  base  à la  pointe.  Quant 
aux  colonnes  charnues  du  premier  ordre  ou  muscles  papillaires , elles  seront 
décrites  plus  loin  à propos  de  la  valvule  auriculo-ventriculaire. 

2*^  Sommet.  — Le  sommet  du  cône  ventriculaire  répond,  avons-nous  dit  plus 
haut,  à la  pointe  du  cœur.  11  est  occupé,  comme  le  sommet  du  ventricule  droit,  par 
des  colonnes  charnues  allant  d’une  paroi  à l’autre,  s’entrecroisant  et  s’anastomo- 
sant dans  tous  les  sens.  Il  est  à remarquer,  cependant,  que  le  réticulum  est  ici 
moins  développé  que  dans  le  ventricule  droit. 

3®  Base.  — La  base  nous  présente  deux  orifices  : V orifice  auriculo-ventricu- 

laire gauche,  avec  sa  valvule  mitrale  et  les  différents  muscles  papillaires  qui 
viennent  s’attacher  à elle  ; V orifice  de  V aorte,  avec  ses  valvules  sigmoïdes. 


Fig.  19. 

Oreillette  et  ventricule  gauches,  ouverts  par  leur  côté  externe. 

1,  aorte.  — 2,  artère  pulmonaire.  — 3,  vaisseaux  coronaires  anterieurs.  — 
4,  vaisseaux  coronaires  postérieurs.  — 5,  veines  pulmonaires  droites.  — 
5’,  veines  pulmonaires  gauches.  — 6.  cavité  de  l’oreillette  gauche,  avec  V, 
l’auricule  gauche.  — 8,  zone  répondant  à la  fosse  ovale.  — 9,  repli  semi- 
lunaire.  — 10,  cavité  du  ventricule  gauche.  — 11,  valve  interne  de  la  mi- 
trale. — 12,  valve  externe.  — 13,  pilier  postérieur.  — 14,  pilier  antérieur, 
sectionné  et  érigné  en  haut  et  en  arrière.  — 14’,  partie  inférieure  ou  base 
de  ce  même  pilier.  — 15,  flèche  parèourant  l’orifice  auriculo-ventriculaire.  — 
16,  flèche  se  dirigeant  vers  l’orifice  aortique  et  occupant  la  partie  du 
ventricule  dite  chambre  aortique. 
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A.  Orifice  auricülo-ventriculaire  gauche,  valvule  mitrale.  — L’orifice  auriciilo- 
ventriculaire  gauche,  qui  fait  communiquer  le  ventricule  gauche  avec  l’oreillette 
correspondante,  est  un  peu  plus  petit  que  son  homologue  du  ventricule  droit  : sa  cir- 
conférence, en  effet,  ne  mesure  que  i0"2  millimètres  chez  l’homme,  90  chez  la  femme. 

La  valvule  qui  lui  est  annexée  est  constituée  sur  le  même  type  que  la  val- 
vule auricLilo-ventricLilaire  droite.  C’est  un  cylindre  membraneux,  disposé  en 
sens  vertical,  avec  une  face  axiale  ou  auriculaire,  une  face  pariétale  ou  ventricu- 
laire, un  bord  supérieur  adhérent,  un  bord  inférieur  libre.  Elle  diffère  cependant 
de  la  tricuspide  en  ce  qu’elle  ne  présente  que  deux  échancrures  et,  par  suite,  deux 
valves  seidement  au  lieu  de  trois.  On  l’appelle  pour  cette  raison,  valvule  bicus- 
pide  (de  bis,  deux,  et  cuspis,  pointe).  On  la  désigne  encore,  depuis  Winslow,  qui 
l’avait  comparée  à une  mitre  renversée,  sous  le  nom  de  valvule  mitrale. 

Les  deux  valves  de  la  mitrale  se  distinguent  en  interne  et  en  externe.  — La  valve 
interne  (fig.  19,  il)  regarde  la  cloison  interventriculaire  : c’est  la  valve  droite  ou 
grande  valve  de  la  mitrale.  Elle  revêt  la  forme  d’une  lame  triangulaire,  mesurant 
à sa  partie  moyenne  de  i5  à 18  millimètres.  Insérée  en  haut  sur  la  moitié  interne 
de  l’orifice  auriculo-ventriculaire,  ‘ elle  sépare,  à la  manière  d’un  large  rideau 
(voy.  lig.  23),  cet  orifice  auriculo-ventriculaire  de  l'orilice  aortique.  — La  valve 
externe  19,  12),  encore  appelée  valve  gauche  on  petite  valve,  répond  à la  paroi 
externe  du  ventricule.  Elle  a une  forme  quadrilatère  et  mesure  seulement  de  10  à 
12  millimètres  de  largeur. 

Entre  les  deux  valves  précitées,  on  rencontre  d’ordinaire,  comme  pour  la  valvule 
auriculo-ventriculaire  droite,  deux  petites  languettes  accessoires  (fig.  Il,  9”,  9”), 
qui  ont  pour  effet  de  les  compléter. 

B.  Piliers  du  ventricule  gauche.  — On  ne  compte  dans  le  ventricule  gauche  que 
deux  colonnes  charnues  du  premier  ordre,  aulrement  dit  deux  piliers  ou  muscles 

papillaires,  l’un  antérieur,  l’autre  pos- 
térieur. Le  pilier  antérieur  se  détache 
de  la  paroi  antérieure  du  ventricule, 
au  voisinage  de  la  paroi  externe.  Le 
pilier  postérieur  naît  sur  la  paroi  pos- 
térieure, tout  près  également  de  la 
paroi  externe.  Tous  les  deux  sont  apla- 
tis plutôt  que  cylindriques  et,  d’autre 
part,  ils  se  superposent  le  plus  souvent 
dans  le  sens  antéro-postérieur  (fig.  20,4 
et  3)  ; l’antérieur  est  alors  convexe,  le 
postérieur  concave,  de  telle  sorte  que, 
lorsque  le  ventricule  se  contracte,  les 
deux  piliers  arrivent  au  contact  et 
s’emboîtent  réciproquement,  l’anté- 
rieur pénétrant  plus  ou  moins  dans  le 
postérieur. 

Les  deux  piliers  du  ventricule  gauche 
se  bifurquent  ou  même  se  trifurquent  à 
leur  extrémité  supérieure  et  se  résolvent,  finalement,  en  une  multitude  de  cordages 
tendineux,  qui  se  terminent  comme  suit  : L ceux  qui  proviennent  du  pilier  anté- 
rieur vont  s’insérer  sur  la  partie  antérieure  des  deux  valves  de  la  mitrale  et  sur  la 


Coupe  transversale  des  deux  ventricules,  pour 
montrer  la  disposition  des  piliers. 

1,  péricarde  (feuillet  viscéral).  — 2,  paroi  du  ventricule 
gauche.  — 3,  cavité  de  ce  ventricule  et  canal  aortique  de 
M.  Sée.  — 4,  pilier  antérieur  de  la  valvule  mitrale.  — 5, 
pilier  postérieur.  — ü,  paroi  du  ventricule  droit.  — 7,  ca- 
vité de  ce  ventricule  et  canal  pulmonaire.  — 8,  pilier  de  la 
valvule  tricuspide.  — 9,  cloison  interventriculaire.  — 10,  10’, 
vaisseaux  cardiaques  antérieurs  et  postérieurs. 
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languette  valvulaire  accessoire  qui  les  sépare  en  avant  ; 2°  ceux  qui  émanent  du 
pilier  postérieur  se  rendent  à la  partie  postérieure  de  ces  mêmes  valves,  ainsi  que 
sur  la  languette  accessoire  qui  les  sépare  en  arrière. 

Les  deux  valves  de  la  mitrale  reçoivent  donc,  l’une  et  l’autre,  des  cordages  tendi- 
neux des  deux  piliers.  Mais  elles  difïèrent  considérablement  l’une  de  l’autre  par  le 
mode  d’implantation  de  ces  cordages  sur  leur  face  pariétale  : sur  la  valve  interne 
ou  grande  valve,  ils  s’attachent  tous  au  bord  inférieur  de  cette  valve,  de  telle  sorte 
que  la  plus  grande  partie  de.  sa  face  pariétale  est 
unie  et  lisse,  disposition  heureuse  pour  favoriser 
le  glissement  de  la  colonne  sanguine,  qui  se  dirige 
vers  l’aorte;  sur  la  valve  externe,  au  contraire,  les 
cordages  tendineux,  plus  ou  moins  anastomosés 
en  arcades,  recouvrent  toute  la  face  pariétale  de 
la  valve  et  lui  donnent  cet  aspect  irrégulièrement 
réticulé  que  nous  avons  signalé  plus  haut. 

Au  moment  de  la  systole  ventriculaire,  les  mus- 
cles papillaires,  se  contractant  en  même  temps 
que  les  autres  faisceaux  du  myocarde,  attirent  en 
dehors  les  deux  valves  de  la  mitrale.  La  valve 
interne  ou  grande  valve , ainsi  entraînée  vers 
l’angle  gauche  du  ventricule,  suffit  à elle  seule 
pour  recouvrir  et  oblitérer  l’orifice  auriculo-ven- 
triculaire.  La  petite  valve  ne  joue  dans  cette  occlu- 
sion qu’un  rôle  secondaire  ; elle  ne  fait  que  la 
compléter  et  la  rendre  hermétique  par  un  méca- 
nisme qui  a été  très  nettement  indiqué  par  Marc 
Sée  : « les  bords  amincis  de  cette  valve  dit-il, 
plissés  par  le  rapprochement  des  cordages  tendi- 
neux, se  mettent  en  contact  avec  les  plis  analogues  de  la  grande  valve,  et  l’engrè- 
nement  de  ces  deux  ordres  de  plis,  comprimés  entre  deux  plans  de  cordages,  pro- 
duit une  espèce  de  bourrelet  qui  détermine  une  occlusion  hermétique  de  l'orifice 
que  limitent  les  bords  des  valves  ». 

C.  Orifice  aortique,  valvules  sigmoïdes.  — L’orifice  artériel  ou  orifice  aortique 
est  situé  en  avant  et  en  dedans  dé  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  Il  occupe, 
du  reste,  le  même  plan  horizontal  que  ce  dernier,  différant  en  cela  de  l’orifice  de 
l’artère  pulmonaire,  qui  se  trouve  placé,  comme  nous  l’avons  vu,  un  peu  au-dessus 
de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit. 

Abstraction  faite  de  ce  dernier  détail,  l’orifice  aortique  présente  dans  sa  disposi- 
tion générale  les  plus  grandes  analogies  avec  l’orifice  pulmonaire  : comme  lui,  il 
est  un  peu  plus  grand  chez  l’homme,  où  il  atteint  70  millimètres  de  circonférence, 
que  chez  la  femme,  où  il  n’en  présente  que  65  ; comme  lui,  enfin,  il  possède  trois  val- 
vules sigmoïdes  {sigmoïdes  aortiques),  dont  la  convexité  répond  au  ventricule, 
dont  la  concavité  regarde  la  paroi  du  vaisseau  ; et,  pour  compléter  l’analogie,  cha- 
cune de  ces  valvules  sigmoïdes  présente,  à la  partie  moyenne  de  son  bord  libre, 
un  petit  noyau  fibro-cartilagineux,  qui  prend  ici  le  nom  de  nodule  d Arantius. 

Les  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte  diffèrent  cependant,  sur  certains  points,  de 
celles  de  la  pulmonaire.  — Tout  d’abord,  elles  sont  plus  épaisses  et  plus  résis- 
tantes, probablement  parce  qu’elles  ont  à lutter  contre  une  pression  plus  forte,  la 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  Il,  6®  ÉDIT. 


Fig.  21. 

Valvule  mitrale  (d’après  Bourgeky). 

1,  piliers  charnus.  — 2,  cordages  tendineux. 
3,  valves  de  la  mitrale. 
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pression  sanguine,  on  le  sait,  étant  toujours  plus  considérable  dans  l’aorte  que  dans 
l’artère  pulmonaire.  — En  second  lieu,  les  nodules  d’Arantius  sont  plus  nets  que  les 
nodules  de  Morgagni.  — Enfin,  et  c’est  là  le  caractère  différentiel  le  plus  important, 
l’orientation  des  sigmoïdes  aortiques  est  tout  autre  que  celles  des  sigmoïdes  pulmo- 
a naires.  Tandis  que  ces  dernières  se  distinguent  en  une 

antérieure  et  deux  postérieures,  les  trois  sigmoïdes 
^ aortiques  sont  disposées  d’une  façon  telle  que  l’une 
^ ^ d’elles  est  située  en  arrière,  les  deux  autres  en  avant  : 

A on  les  distingue  donc(fig.  li)  en  postérieure,  antérieure 

droite  et  antérieure  gauche,  ou  plus  simplement  en 
valvule  postérieure,  valmde  droite  et  valvule  guuche. 

Le  développement  nous  explique  d’une  façon  satisfai- 
sante ce  mode  d’orientation  inverse  des  sigmoïdes  pul- 
monaires et  aortiques.  Le  bulbe  artériel,  aux  dépens  du- 

quel  se  formeront  plus  tard  les  deux  grosses  artères  qui 

B ^ partent  du  cœur,  possède  primitivement,  comme  l’a  fait 

remarquer  Gegenh.\ur,  les  ébauches  de  quatre  valvules. 
^ iTK  n De  ces  quatre  valvules,  l’une  est  antérieure,  une  autre 

postérieure,  les  deux  autres  latérales  (fig.  i22.  A). 

Or , la  cloison  séparative  qui , en  se  développant 
dans  l’intérieur  du  bulbe,  divisera  celui-ci  en  deux 
canaux,  l’un  antérieur  qui  sera  V artère  pidmonaire, 
Wiffr  l’autre  postérieur  qui  sera  V aorte,  cette  cloison,  dis-je, 

^ se  dirige  transversalement  de  droite  à gauche  et  passe 

^ ^ justement  par  le  milieu  des  deux  valvules  latérales  ci- 

J dessus  indiquées  (ligne  xx  de  la  figure  2:2,  A). 

11  en  résulte  que,  lorsque  la  différenciation  des  deux 
troncs  artériels  est  effectuée  (fig.  22,  B),  chacun  d’eux 
Fig.  22.  possède  à son  origine  ventriculaire  : J"-*  une  seule  des 

Développement  des  valvules  quatre  valvules  primitives  du  bulbe  artériel,  l’anté- 

sigmoides  ; A,  bulbe  artenel  ^^eure  OU  la  postérieure  ; 2°  la  moitié  do  deux  autres, 
de  1 embryon,  avec  ses  qua-  ^ 

tre  valvules  : oex  axe  sui-  qui  sont  les  valvules  latérales.  C’est  à leurs  dépens 

vantlequelpasseralacloison  q^e  se  forment  les  valvules  sigmoïdes  et  l’on  conçoit 
séparative  de  l’aorte  et  de  la  /-.x 

pulmonaire  ; B,  différencia-  nettement  (fig.  C)  . 

tion  de  l'aorte  et  de  la  pul-  a)  Oue  ces  valvules  soient  au  nombre  de  trois  pour 

monaire  au  niveau  de  leur 

orifice  ventriculaire  ; C,  dis-  u 

position  des  deux  orifices  S)  Qu’il  y en  ait  deux  de  latérales  (l’une  droite,  l’autre 
artenels  chez  1 adulte.  gauche),  ce  sont  celles  qui  proviennent  d’une  moitié 

quâire’  ?iivuies“LÙÆ,e!  'poslX  Seulement  des  valvules  latérales  primitives  du  bulbe  ; 

- ^TdalifieYfilSreiB^  ï)  'Jue  la  troisième,  l’une  des  quatre  valvules  primi- 

antérieure  de l’orifkepuimo^^  tout  entière,  soit  disposéo  avunt  pour  l’artère 

P (dans  les  figures  B et  C).  valvule  ’ r i 

postérieure  de  lorifice  aortique.  — pulmonaire  et  eu  arrière  pour  l’aorte. 

(j\  (T  (dans  les  figures  B et  C),  ^ 

valvules  latérales  gauche  et  droite 

de  l’orifice  pulmonaire  — d”  Cavité  veiitriculaire . — Si,  maintenant  que  les 

(dans  les  figures  B et  C),  valvules  ’ ^ 

latérales  gauche  et  droite  dans  l’on-  parois  ventriculaires  nous  sont  connues,  nous  jetons  un 

fice  aortique.  ^ , • 1 • n 

coup  d’œil  d ensemble  sur  la  cavité  ventriculaire  elle- 
même,  nous  voyons  que  la  grande  valve  de  la  tricuspide  la  divise  en  deux  portions 
(fig.  19)  : une  portion  droite,  située  en  dehors  de  cette  valve,  c’est  la  chambre  artérielle 
ou  aortique-,  une  portion  gauche,  située  en  dehors,  c’est  la  chambre  auriculaire. 
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La  chambre  artérielle,  limitée  en  dedans  par  la  cloison  interventriculaire,  limi- 
tée en  dehors  par  la  grande  valve  de  la  mitrale,  aboutit  en  haut  à-  l’orifice  de 
l’aorte,  d’où  le  nom  de  canal  aortique  que  lui  donnent  certains  auteurs.  Ses  parois, 
du  moins  dans  leur  partie  supérieure,  sont  lisses  et  unies. 

La  chambre  auriculaire  se  trouve  située  entre  la  grande  valve  de  la  mitrale, 
et  la  paroi  externe  du  ventricule.  Elle  renferme  donc  la  petite  valve  dans  toute  son 
étendue.  Ses  parois,  contrairement  à celles  de  la  chambre  artérielle,  sont  essen- 
tiellement irrégulières,  partout  recouvertes  par  le  réticulum  des  colonnes  char- 
nues du  deuxième  et  du  troisième  ordre. 

Gomme  dans  le  ventricule  droit,  les  deux  chambres  ventriculaires  gauches  sont 
loin  d’être  indépendantes.  Elles  communiquent  largement  entre  elles  sur  les  points 
suivants  : 1°  à leur  partie  antérieure,  en  avant  du  pilier  antérieur;  2°  à leur  partie 
postérieure,  en  arrière  du  pilier  postérieur  ; 3'^  à leur  partie,  moyenne,  par  un 
vaste  orifice  que  circonscrivent  le  bord  inférieur  de  la  grande  valve  et  les  deux 
piliers  antérieur  et  postérieur. 

D.— Parallèle  anatomique  des  deux  ventricules 


Nous  résumons  dans  le  tableau  synoptique  suivant  les  principaux  caractères, 
d’ordre  anatomique,  qui  différencient  les  deux  cavités  ventriculaires  : 


DÉSIGNATIONS 

VENTRICULE  GAUCHE 

VENTRICULE  DROIT 

1“  Silaation. 

Situé  à gauche;  n’oecupe  qu’une 
faible  partie  de  la  face  anté- 
rieure du  cœur;  descend  un  peu 
plus  bas  que  le  droit. 

Situé  à droite;  occupe  la  plus 
grande  partie  de  la  face  anté- 
rieure du  cœur;  descend  un  peu 
moins  bas  que  le  gauche. 

2®  Direction. 

Presque  parallèle  à l’axe  médian. 

Fortement  incliné  sur  l’axe  mé- 
dian. 

3®  Forme. 

Conoïde  à base  supérieure. 

Prismatique  triangulaire  à base 
supérieure. 

4®  Épaisseur. 

Parois  beaucoup  plus  épaisses 
(=  15  mill.  ) : : 3 : 1. 

Parois  beaucoup  moins  épaisses 
(=  5 mill.)  : ; 1 : 3. 

5®  Orifice  auriculo- 
ventriculaire . 

Un  peu  moins  grand  que  le  droit 
(=  11Ü  mill.  de  circonférence). 

Un  peu  plus  grand  que  le  gauche 
(=  72  mill.  de  circonférence. 

6®  Valvule  auriculo- 
ventriculaire . 

Plus  épaisse;  n’a  que  deux  valves 
(bicuspide  ou  rnitrale). 

Moins  épaisse  ; présente  trois  val- 
ves {tricuspide  ou  triglochine). 

7®  Orifice  artériel. 

Un  peu  moins  grand  que  le  droit 
(=  70  mill.  de  circonférence). 

Un  peu  plus  grand  que  le  gauche 
{zzz  72  mill.  de  circonférence). 

8®  Valvules  sig- 
moides. 

Un  peu  plus  épaisses  ; se  distin- 
guent en  une  postérieure  et 
deux  anterieures. 

Un  peu  moins  épaisses  : se  ditin- 
guent  en  une  antérieure  et  deux 
postérieures. 

9®  Capacité. 

Plus  petite  (—  176  c.  c.). 

Plus  grande  (=  190  c.  c.). 

10®  Piliers. 

N’en  possède  que  deux,  l’un  an- 
térieur, l’autre  postérieur. 

En  possède  quatre  ou  cinq,  dis- 
séminés sur  ses  trois  parois. 

Il®  Rapports  respec- 
tifs de  Vorifice  arté- 
riel avec  Vorifice  au- 
riculo-ventriculaire. 

Les  deux  orifices  auriculo-ventri- 
culaire  et  aortique,  sont  situés 
sur  le  même  plan  horizontal. 

L’orifice  pulmonaire  est  placé  un 
peu  au-dessus  de  l'orilice  auri- 
culo-ventriculaire. 

E.— Cloison  interventriculaire 

La  cloison  interventriculaire,  qui  forme  à la  fois  la  paroi  interne  du  ventricule 
gauche  et  la  paroi  interne  du  ventricule  droit,  a naturellement  la  forme  d’une 
lame  triangulaire  dont  la  base  répond  aux  oreillettes  et  le  sommet  à la  pointe  du 
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cœur.  Elle  est,  le  cœur  étant  en  place,  orientée  d’une  façon  telle  que  sa  face  gauche 
regarde  en  bas  et  en  arrière  ; par  contre,  sa  face  droite  regarde  en  haut  et  en  avant. 
Nous  avons  déjà  vu,  en  étudiant  les  ventricules,  qu’elle  est  fortement  convexe  du 

coté  du  ventricule  droit,  fortement  concave, 
au  contraire,  du  côté  du  ventricule  gauche. 

L’épaisseur  de  la  cloison  interventricu- 
laire est  considérable,  mais  elle  n’est  pas 
uniforme.  Si  on  examine  cette  cloison  sur 
une  coupe  vertico-transversale  passant  par 
sa  partie  moyenne  (fig.  23),  on  constate 
tout  d’abord  qu’elle  présente  son  maximum 
d’épaisseur  à son  extrémité  inférieure  : elle 
mesure,  à ce  niveau,  de  10  à 15  millimètres  ; 
elle  s’atténue  graduellement  au  fur  et  à 
mesure  qu’elle  s’élève  et  se  termine,  tout  en 
haut,  au  moment  de  se  continuer  avec  la 
cloison  interauriculaire,  par  une  partie 
extrêmement  mince  et  plus  ou  moins  trans- 
parente, qui  présente  à peine  1 millimètre 
et  demi  à 2 millimètres  d’épaisseur,  quel- 
quefois beaucoup  moins.  Elle  se  compose 
donc  de  deux  portions  très  dissemblables  : 
une  portion  inférieure  (6),  épaisse  et  mus- 
culeuse (pars  musciilosa  des  anatomistes 
allemands),  qui  représente  la  presque  tota- 
lité de  la  cloison;  une  portion  mince  et 
membraneuse  (pars  membranacea  des  ana- 
tomistes allemands),  toute  petite  (7),  qui 
constitue  sa  partie  supérieure.  Cette  der- 
nière portion  est  dépourvue  de  tibrcs  mus- 
culaires : elle  est  formée  par  une  simple 
lame  de  tissu  conjonctif,  tapissée  à droite  et  à 
gauche  par  l’endocarde  correspondant.  C’est 
le  undefended  space  des  auteurs  anglais. 

La  portion  membraneuse  de  la  cloison 
interventriculaire  (fig.  24,6’)  est  située 
immédiatement  au-dessous  des  sigmoïdes  aortiques,  tantôt  sous  la  valvule  pos- 
térieure, tantôt  et  le  plus  souvent  entre  la  valvule  postérieure  et  la  valvule  droite. 
Sa  forme  varie  beaucoup  suivant  les  sujets  : elle  est,  dans  la  plupart  des  cas,  arron- 
die ou  ovalaire  à grand  axe  antéro-postérieur.  Je  l’ai  vue,  plusieurs  fois,  revêtir 
la  forme  d’un  triangle,  dont  la  base,  dirigée  en  bas,  se  continuait  avec  la  portion 
musculeuse  de  la  cloison  et  dont  le  sommet,  dirigé  en  haut,  répondait  à l’angle 
d’écartement  des  deux  valvules  précitées.  Ouant  à ses  dimensions,  elles  sont  aussi 
très  variables  : elle  mesure  en  moyenne  iO  ou  12  millimètres  de  largeur,  sur  6 ou 
8 millimètres  de  hauteur;  soit,  en  surface,  60  à 90  millimètres  carrés.  Sa  face  droite 
est  lisse  et  unie  : sur  elle  s’attache,  h sa  partie  antérieure,  la  valve  interne  de  la 
tricuspide.  Sa  face  gauche,  également  unie  et  lisse,  répond  à une  dépression 
plus  ou  moins  prononcée,  mais  constante,  de  la  paroi  ventriculaire  : on  pourrait 
l’appeler  la  facette  sous-sigmoïdale  du  ventricule  gauche. 


Fig.  2;'.. 

La  cloison  interventriculaire  vue  .sur  une 
coupe  vertico-transversale  ou  frontale 
passant  par  l'orifice  aorti([ue  (segment 
postérieur  de  la  coupe). 

1.  ventriciiie  gauche.  — i’,  veiilriciile  droit.  — 
3,  oreillelle  droi'e.  — 4,  aorte,  avec  4’,  sa  valvide 
postérieure.  — 5,  artère  pulmonaire.  — ts  eloison 
interventriculaire,  portion  musculeuse,  avec  7,  sa 
portion  membraneuse  (on  voit  (pi'unc  llcclie  traver- 
sant tiorizontalement  cette  portion  membraneuse  va 
du  ventricule  gauclie  dans  l'oreillette  droite).  — 8, 
valve  interne  de  la  tricus[)ide.  — 9,  valve  interne 
de  la  mitrale.  — 10,  canal  aortique. 
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Du  côté  du  ventricule  gauche  (fig.  24),  la  portion  membraneuse  de  la  cloison  est 


tout  entière  située  sur  la  paroi  interne  de  ce 
du  côté  opposé  : là,  sa  partie  inférieure 
seulement  répond  au  ventricule  droit  et 
elle,  est  placée,  comme  nous  le  montre 
nettement  la  figure  23,  au-dessous  de  la 
valve  interne  de  la  tricuspide  ; sa  partie 
supérieure  (par  suite  de  ce  fait  que  le 
ventricule  droit  est  un  peu  plus  court  que 
le  ventricule  gauche)  répond,  non  pas  à 
la  cavité  ventriculaire,  mais  à l’oreillette 
située  au-dessus.  Il  en  résulte  que  si,  à ce 
niveau,  on  enfonce  une  aiguille  dans  la 
partie  la  plus  inférieure  de  l’oreillette 
droite  et  si  on  lui  fait  suivre  de  droite  à 
gauche  un  trajet  horizontal  (voy.  la  flèche 
de  la  figure  23),  cette  aiguille  pénètre, 
non  pas  dans  l’oreillette  gauche,  mais 
bien  dans  le  ventricule  sous-jacent,  dans 
la  portion  de  ce  ventricule  qui  se  trouve 
immédiatement  en  dedans  de  la  valvule 


ventricule.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même 


2 


Fig.  24. 


Pars  membranacea  de  la  cloison  interven- 
triculaire, vue  de  face  par  le  ventricule 
gauche. 

1,  ventricule  gauche.  — 2.  aorte,  avec  : 3,  sa  valvule 
postérieure  ; 4,  sa  valvule  uroile  ; 5,  sa  valvule  gauche. 
— (3,  cloison  interventriculaire,  avec  0’,  sa  portion  mem- 
braneuse. — 7,  valve  interne  de  la  miirale.  — 8,  artère 
pulmonaire.  — 9,  artère  coronaire  droite.  — 10,  artère 
coi’onaire  gauche. 


mitrolp  ligne  pointillée  qui  se  trouve  au-desous  de  la 

^ ^ valvule  sigmoïde  postérieure  indique  la  ligne  d’insertion, 

dans  le  ventricule  opposé,  de  la  valve  interne  dé  la 
Einbryologiquement  (voy.  Embryologie).\‘à  cloi-  tricuspide.) 
son  interventriculaire  de  ra'dulle  dérive  de  deux; 

formations  bien  dilTérentes  : le  septum  inferius  de  Ilis  et  le  septum  aorticum.  Le  septum  inferius 
ou  cloison  interventriculaire  priniilive  apparaît  sur  la  partie  inférieure  et  postérieure  des  parois 
ventriculaires  et.  de  là,  se  porte  en  haut  vers  le  bulbe  aortique  ; elle  est  complètement  achevée  au 
début  de  la  huitième  semaine.  Le  septum  aorticum  ou  cloison  du  bulbe  aortique,  qui  divise  en 
deu.v  parties  [aorte  et  artère  pulmonaire)  la  cavité  artérielle  primitive,  débute  à la  partie  supé- 
rieure du  bulbe  aortique  : de  là,  il  progresse  de  haut  en  bas,  marchant  à la  rencontre  de  la  cloison 
interventriculaire  ; il  atteint  celte  dernière  cloison  et,  en  se  fusionnant  avec  elle,  il  intercepte  toute 
communication  entre  le  ventricule  droit  et  le  ventricule  gauche.  De  ces  deu.v  cloisons,  l’une  ascen- 
dante, l'autre  descendante,  la  première  est  représentée,  sur  le  cceur  de  l’adulte,  par  la  portion 
musculeuse  de  la  cloison  interventriculaire  ; la  seconde  forme  la  portion  membraneuse  de  cette 
mênie  cloison.  Un  peu  avant  la  soudure  de  la  cloison  interventriculaire  primitive  avec  la  cloison 
aortique,  les  deux  ventricules  communiquent  encore,  à leur  partie  toute  supérieure,  à l’aide  d’un 
])Clit  orifice,  que  l’on  désigne  ordinairement  sous  le  nom  de  pertuis  ou  foramen  de  Panizza.  Le 
trou  de  Panizza  persiste  durant  toute  la  vie  chez  un  grand  nombre  de  reptiles,  notamment 
chez  les  Grocodiliens.  On  le  rencontre  parfois  chez  l’homme  à l’état  d’anomalie  et  il  occupe 
naturellement  la  partie  inférieure  de  la  portion  membraneuse  de  la  cloison  interventriculaire, 
le  point  où  cette  portion  membraneuse  vient  s’unir  à la  portion  musculeuse.  Du  reste,  l'ouver- 
ture anormale,  < st  tantôt  triangulaire,  tantôt  arrondie  ou  ovalaire  Elle  est  le  plus  souvent  unique  : 
mais  on  rencontre  parfois,  à côté  d’un  orifice  principal,  un  ou  deux  orifices  accessoires. 


§ II.  — Oreillettes 


Les  oreilletles  nous  présente,  comme  les  ventricules,  des  caractères  communs 
et  des  caractères  particuliers  : 

A.  — Caractères  communs  aux  deux  oreillettes 

Les  oreillettes  surmontent  les  ventricules.  Comparées  à ces  derniers,  elles  en 
diffèrent  tout  d’abord  par  leur  capacité,  qui  est  moindre,  par  la  minceur  rela- 
tive de  leurs  parois  et  par  l’absence  des  colonnes  charnues  du  premier  ordre. 
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Elles  en  diffèrent  ensuite  par  le  nombre  plus  considérable  d’orifices  qui  s’ouvrent 
dans  leur  cavité.  Ces  orifices  sont  de  deux  ordres  : l’un,  orifice  auriculo-ventri- 
culaire,  fait  communiquer  l’oreillette  avec  le  ventricule  sous-jacent,  il  a été  déjà 
décrit  à propos  des  ventricules  ; les  autres,  orifices  veineux,  répondent  à l’abou- 
chement,  dans  la  cavité  auriculaire,  d’un  certain  nombre  de  canaux  veineux,  dont 
la  disposition,  comme  le  nombre,  varie  pour  chacune  des  deux  oreillettes. 

Au  point  de  vue  de  leur  forme,  les  oreillettes  sont  fort  irrégulières  et,  de  ce  fait, 
sont  difficilement  comparables  à un  volume  géométrique  quelconque.  On  peut, 
cependant,  les  considérer  comme  étant  cuboïdes  et  leur  considérer  par  conséquent 
six  parois  ou  faces.  Nous  ajouterons  que  chacune  des  oreillettes  présente,  à sa 
partie  antéro-externe,  une  sorte  de  prolongement  ou  diverticulum  qui  répond  à 
l’auricule. 

B.  — Caracïèrks  particuliers  a l’oreillette  droite 

De  forme  irrégulièrement  cuboïde,  comme  nous  venons  de  le  voir,  l’oreillette 
droite  nous  offre  à considérer  six  parois  que  nous  distinguerons,  d’après  leur 
situation,  en  inférieure,  supérieure,  antérieure,  postérieure,  externe  et  interne. 
De  ces  six  parois,  disons-le  tout  de  suite,  l’antérieure  et  l’externe  possèdent  un 
grand  nombre  de  colonnes  charnues,  qui  leur  donnent  un  aspect  plus  ou  moins 
réticulé.  Les  autres  parois  sont  unies  et  lisses.  Examinons-les  séparément  : 

1°  Paroi  inférieure.  — La  paroi  inférieure  (fig.  28j  répond  au  ventricule  sous- 
jacent;  nous  y trouvons  l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit,  avec  sa  valvule 
tricuspide  (voy.  Ventricule  droit). 

2°  Paroi  supérieure.  — La  paroi  supérieure  nous  présente  l’embouchure  de  la 
veine  cave  supérieure.  Cet  orifice,  situé  tout  à coté  de  la  cloison  interauriculaire, 
est  arrondi  comme  le  vaisseau  qui  lui  fait  suite  : il  mesure,  en  moyenne,  de  20  à 
22  millimètres  de  diamètre.  H ne  présente  aucune  trace  de  valvule,  disposition 
anatomique  qui  nous  explique  le  reflux  possible  du  sang  veineux  dans  la  veine 
cave  supérieure  au  moment  de  la  systole  auriculaire. 

3°  Paroi  antérieure.  — La  paroi  antérieure  de  l’oreillette  droite  (fig.  28j  est  con- 
cave. Elle  nous  présente  à sa  partie  moyenne  un  orifice  ovalaire  (7),  à grand  axe 
vertical,  qui  conduit  dans  l’auricule.  Cet  orifice  est  ordinairement  limité  en  haut 
par  une  petite  colonne  charnue,  à direction  transversale»,  au-dessus  de  laquelle  se 
voit  une  fossette  plus  ou  moins  profonde. 

L’auricule  droite,  envisagée  ici  au  point  de  vue  de  sa  configuration  intérieure,  a 
la  forme  d’un  entonnoir  aplati  d’avant  en  arrière,  dont  la  base  s’ouvre  dans  l’oreil- 
lette par  l’orifice  précité  et  dont  le  sommet  répond  au  côté  antérieur  de  l’aorte.  Se^ 
parois,  fort  irrégulières,  sont  recouvertes  de  colonnes  charnues  du  deuxième  et  du 
troisième  ordre. 

En  dedans  et  au-dessous  de  l’orifice  qui  conduit  dans  l’auricule,  la  paroi  anté- 
rieure de  l’oreillette  est  lisse  et  unie.  Au-dessus  et  en  dehors  de  ce  même  orifice, 
elle  est  formée  par  un  système  de  colonnettes  charnues,  d’une  disposition  très  élé- 
gante, qui  se  détachent,  en  haut,  du  rebord  antérieur  de  l’orifice  de  la  veine  cave 
supérieure  et  qui,  de  là,  se  portent  obliquement  en  bas  et  en  dehors  en  décrivant 
une  légère  courbe  à concavité  interne. 

4'^  Paroi  postérieure.  — La  paroi  postérieure  de  l’oreillette  droite  nous  offre  à 
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considérer  deux  orifices  importants,  celui  de  la  veine  cave  inférieure  et  celui 
de  la  grande  veine  coronaire  : 

-Orifice  de  la  veine  cave  inférieure.  — L’orifice  de  la  veine  cave  inférieure 
(fig.  26,  9’)  est  situé  à la  partie  moyenne  de  la  paroi,  tout  près  de  la  cloison  ; il 
est  circulaire  et  possède  à sa  partie  inférieure,  à titre  d’annexe,  un  repli  membra- 
neux, valvule  d’Eustache.  Cette  valvule  revêt  la  forme  d’un  croissant,  à con- 

cavité dirigée  en  haut.  Ses  deux  extrémités  ou  cornes  se  continuent  : la  postérieure, 
avec  la  paroi  externe  de  la  veine  cave  ; 
l’antérieure,  avec  la  partie  antéro-infé- 
rieure de  l’anneau  de  Vieussens. 

Examinée  sur  des  cœurs  d’adultes, 
la  valvule  d’Eustache  nous  présente 
des  dimensions  fort  variables  : elle  est 
le  plus  souvent  peu  développée,  quel- 
quefois à peine  visible.  Dans  tous  les 
cas,  elle  est  insuffisante  pour  fermer 
entièrement  l’orifice  de  la  veine  cave 
inférieure  et  justifier  cette  assertion, 
que  l’on  trouve  pourtant  écrite  par- 
tout, que  la  valvule  d’Eustache  a pour 
rôle  d’empêcher  le  reflux  du  sang  vei- 
neux de  l’oreillette  dans  la  veine  cave 
inférieure. 

La  signification  anatomique  de  ce 
petit  appareil  est  tout  autre.  Chez  le 
fœtus  (fig.  25),  la  valvule  d’Eustache, 
beaucoup  plus  développée  que  chez 
l’adulte,  se  confond,  d’une  part  avec 
la  paroi  externe  de  la  veine  cave  infé- 
rieure, d’autre  part  avec  le  rebord 
antérieur  du  trou  de  Botal  ; elle  n’est 
pour  ainsi  dire  que  la  paroi  de  la 
veine  elle-même  se  prolongeant  jus- 
qu’à l’oreillette  gauche  et  a manifes- 
tement alors  pour  fonction  de  diriger 
le  courant  sanguin  vers  cette  dernière 
cavité.  Après  la  naissance,  le  trou  de 
Botal  étant  oblitéré  et  la  veine  cave 
inférieure  déversant  désormais  la  tota- 
lité de  son  contenu  dans  l’oreillette 
droite,  la  valvule  en  question  n’a  plus 
aucun  rôle  à remplir.  Aussi,  elle  s’atro- 
phie graduellement  comme  s’atrophie  tout  organe  devenu  inutile,  et  voilà  pour- 
quoi elle  présente,  chez  l’adulte,  ces  dimensions  très  réduites  qui  la  font  des- 
cendre au  rang  d’un  simple  organe  rudimentaire. 

Sous  le  nom  de  tendon  de  la  valvule  d’Eustache,  Todaro  a décrit,  en  186o,  une  formation  tendi- 
neuse qui  se  détache  d’un  nodule  de  tissu  conjonctif  situé  en  regard  de  l’orifice  auriculo-ventri- 
culaire  droit.  De  là,  le  tendon  en  question  gagne  la  valvule  d’Eustache,  dont  elle  suit  le  bord 
libre.  Chemin  faisant,  il  jette  dans  l’épaisseur  de  la  valvule  de  nombreuses,  ramifications,  sur  les- 
quelles viennent  se  terminer  des  faisceaux  musculaires  qui  appartiennent  en  propre  à cette  valvule. 


E.  Bouiem« 


Fig.  i>5. 

Oreillette  et  ventricule  droits  du  cœur  du  fœtus, 
ouverts  par  leur  côté  externe. 

1,  cavité  de  l’oreillette  droite.  — 1’,  auricule  droite.  -- 
2,  trou  du  Botal  et  sa  valvule.  — 3,  orifice  de  la  veine  cave 
inféi’ieure,  avec  3’,  valvule  d’Eustaclie.  — 4,  veine  cave  su- 
périeure, avec  4’,  son  abouchement  dans  l’oreillette.  — 
5,  orifice  de  la  grande  veine  coronaire  et  valvule  de  Thé- 
bésius.  — 6,  valvule  tricuspide,  avec  6’,  ses  cordages  ten- 
dineux. — 7,  orifice  de  l’artère  pulmonaire.  — 7’,  bran- 
ches de  cette  artère.  — 8,  cavité  du  ventricule 'droit.  — 
9,  aorte.  — 10,  tronc  brachio-céphalique  artériel.  — H,  ca- 
rotide gauche.  — 11’,  sous-clavière  gauche.  — 12,  veines 
pulmonaires. 
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b.  Orifice  de  la  veine  coronaire.  — L’orifice  de  la  veine  coronaire  (fig.  26,  11) 
est  situé  au-dessous  et  un  peu  en  dedans  de  l’orifice  de  la  veine  cave  inférieure, 
dont  il  est  séparé  par  la  valvule  d’Eustache.  Il  est  pourvu,  lui  aussi,  d’une  valvule 
mince  et  transparente  : c’est  la  valvule  de  Thébésius  (12),  affectant  tantôt  la  forme 
d’un  croissant  à concavité  supéro-interne,  tantôt  la  forme  d’un  diaphragme  percé 
d’un  ou  de  plusieurs  trous.  Comme  la  valvule  d’Eustache,  la  valvule  de  Thébésius 
est  insuffisante , c’est-à-dire  qu’elle  n’occupe  qu’une  partie  de  f orifice  auquel  elle 
est  annexée  et  ne  peut,  en  conséquence,  s’opposer  qu’imparfaitement  au  reflux  du 
sang  veineux  dans  la  veine  coronaire. 


5°  Paroi  externe.  — La  paroi  externe  de  l’oreillette  droite,  concave  et  fort  étroite, 
peut  être  considérée  comme  un  simple  bord.  Très  irrégulière,  elle  nous  présente 

dans  toute  son  étendue  un  sys- 
tème de  colonnettes  dirigées 
obliquement  de  haut  en  bas  et 
d’arrière  en  avant  : ce  sont  les 
muscles  pectinés  de  l’oreillette 
(fig.  28,  6),  que  nous  retrouve- 
rons tout  à l’heure  sur  la  paroi 
antérieure.  En  arrière,  ces  fais- 
ceaux musculaire  se  détachent 
d’une  saillie  verticale,  à la- 
quelle Ilis  a donné  le  nom  de 
crista  terminalis  : elle  répond, 
sur  la  surface  extérieure  du 
cœur,  au  sulciis  terminalis 
déjà  décrit  (p.  11). 

6^  Paroi  interne.  — La  paroi 
interne  (fig.  26j,  beaucoup  plus 
importante  , répond  à la  cloi- 
son interauriculaire.  Elle  nous 
présente  tout  d’abord,  à sa 
partie  moyenne,  une  dépres- 
sion (6j  appelée  fosse  ovale. 
Au  niveau  de  cette  dépres- 
sion, la  paroi,  fortement  amin- 
cie et  demi  transparente,  n’est 
pour  ainsi  dire  formée  que  par 
l’adossement  des  deux  mem- 
branes séreuses  qui  tapissent 
les  oreillettes  : nous  l’appelle- 
rons' la  membrane  de  la  fosse 
ovale. 

La  fosse  ovale  se  trouve  circonscrite  sur  la  plus  grande  partie  de  son  pourtour 
par  un  relief  musculaire,  connu  sous  le  nom  d'anneau  de  Vieussens  (limbe  de 
Vieussens  de  certains  auteurs).  Ce  relief,  très  marqué  en  avant  et  en  haut, 
s’atténue  et  s’efface  graduellement  au  fur  et  à mesure  qu’on  se  rapproche  de 
son  extrémité  postéro-inférieure  ; il  en  résulte  que  la  membrane  de  la  fosse  ovale 
n’a  pas,  en  arrière,  de  limites  bien  nettes,  se  confondant  insensiblement  avec  la 


Fig.  2»j. 

Oreillette  droite,  vue  antéro-c.vterne. 

La  paroi  antérieure  et  la  paroi  externe  de  l’oreillette  ont  été  réséquées 
(»our  laisser  voir  la  paroi  i)ostérieure  et  la  cloison  iuterauriculaire.) 

1,  veine  cave  supérieure,  avec  1’,  son  aboucliement  dans  la  paroi  supé- 
rieure de  l’oreillette.  — 2,  aorte.  — 'A.  artère  coronaire  droite.  — 4.  ar- 
tère pulmonaire.  — 5,  tissu  réticulé  de  l'auricule  droite.  — 6,  fosse 
ovale,  encadrée  par  l’anneau  do  Vieussens  7 et  7’,  — 8.  point  où  se 
trouve  (quand  il  existe)  le  tubercule  de  Louer.  — 9,  veine  cave  infé- 
rieure, avec  9’.  son  abouchement  a la  partie  supérieure  de  l’oreillette. 

— lü,  valvule  d Eustacbe.  — 11,  orifice  de  la  grande  veine  coronaire. 

— 12,  valvule  de  Thébésius.  — lo,  valve  interne  de  la  tricus|)ide.  — 
i3‘.  bord  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire.  — H,  orifices  de  canaux 
veineux.  — 1.5,  cavité  ventriculaire  droite. 


COEUR 


33 


paroi  auriculaire  et,  par  elle,  avec  la  paroi  interne  de  la  veine  cave  inférieure. 

Par  contre,  elle  possède,  en  avant  et  en  haut,  des  limites  bien  distinctes.  Nous  la 
voyons,  en  effet,  sur  ce  point,  glisser  sur  le  côté  gauche  de  l’anneau  qui  l’encadre 
et  former  avec  ce  dernier  une  espèce  de  cul-de-sac  de  plusieurs  millimètres  de 
profondeur.  Il  est  même  extrêmement  fréquent  de  voir  ce  cul-de-sac  se  trans- 
former en  un  véritable  canal  qui  s’ouvre,  d’autre  part,  dans  l’oreillette  opposée. 
Ce  perluis  interauriculaire  (fig.  28,  13),  reliquat  du  trou  de  Botal  (voy.  plus  bas), 
se  rencontre  environ  dans  le  tiers  des  cas.  D’après  Walmann,  il  serait  plus  fré- 
quent chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

Nous  signalerons,  enfin,  sur  la  paroi  interne  de  l’oreillette  droite  et  à sa  partie 
toute  postérieure,  une  petite  saillie,  que  l’on  appelle  le  tubercule  de  Loiver,  du 
nom  du  médecin  qui  fa  signalée  le  premier  en  1669.  C’est  un  renflement  de  la  paroi 
auriculaire  elle-même,  qui  se  trouve  situé  (fig.  26,8)  entre  la  fosse  ovale  et  l’embou- 
chure de  la  veine  cave  supérieure  ou,  plus  exactement,  entre  les  orifices  des  deux 
veines  caves.  Il  affecte  tantôt  la  forme  d’une  petite  éminence,  tantôt  celle  d’une 
crête  mousse  à direction  transversale.  Le  tubercule  de  Lower,  qui  est  assez  déve- 
loppé chez  quelques  animaux,  est,  chez  l’homme,  peu  visible  ou  même  com- 
plètement absent.  Haller,  Cruveilhier,  Hyrtl,  Romiti  déclarent  ne  l’avoir  jamais 
vu.  Quand  il  existe,  il  semble  avoir  pour  effet  (Retzius)  de  dévier  les  colonnes  san- 
guines qui  débouchent  par  les  deux  veines  caves  et  de  les  empêcher  ainsi  de  se 
heurter  l’une  contre  l’autre.  Grâce  à lui,  le  courant  sanguin  de  la  veine  cave  supé- 
rieure se  porterait  vers  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l’oreillette,  tandis  que 
le  courant  sanguin  de  la  veine  cave  inférieure  se  trouverait  dirigé  en  avant  et  à 
droite  du  côté  de  l’auricule. 

Pour  Lien  comprendre  la  signification  morphologique  des  différentes  parties  qui  constituent  la 
paroi  interne  de  l’oreillette  droite,  notamment  de  Vanneau  de  Vieussens,  de  la  fosse  ovale  et  delà 
membrane  de  la  fosse  ovale,  il  convient  de  se  reporter  à la  période  embryonnait  e du  cœur. 

Primitivement,  on  le  sait  (voy.  Embuyologie),  les  deux;  oreillettes  ne  forment  qu’une  seule  et 
même  cavité.  Au  cours  de  la  quatrième  semaine,  chez  l'embryon  humain,  on  voit  apparaître  sur 
la  surface  extérieure  de  cette  cavité  unique  un  léger  étranglement,  qui  occupe  sa  paroi  supérieure 
et  sa  paroi  postérieure.  A 1 intérieur  même  de  la  cavité,  cet  étranglement  se  traduit,  naturelle- 
ment, par  une  saillie  ou  lame,  qui  occupe  la  même  situation,  je  veux  dire  qui  se  détache  à la 
fois  et  de  la  paroi  supérieure  et  de  la  paroi  postérieure. 

Celte  lame,  encore  fort  mince,  premier  rudiment  de  la  cloison  interauriculaire,  est  connue 
sous  le  nom  de  cloison  primaire  [septum  primum  de  Born)  ; tout  ce  qui  se  trouve  à sa  droite 
deviendra  l’oreillette  droite  ; tout  ce  qui  se  trouve  à sa  gauche  sera  l’oreillette  gauche. 

fee  développant  en  bas  et  en  avant,  la  cloison  primaire  s’avance  peu  à peu  vers  une  autre 
cloison,  située  au-dessous  d’elle , qui  occupe  le  canal  auriculaire  et  qui  n'est  autre  que  le  septum 
irdermedium  de  His  (voy.  t.  IV). 

Entre  le  septum  primum  et  le  septum  intermedium  existe  un  espace  libre  qui  fait  communi- 
quer les  deux  oreillettes,  c’est  V ostium  primum  de  Born.  Cet  orifice,  d'abord  fort  large,  diminue 
peu  à peu  au  fur  et  à mesure  que  le  septum  primum  se  rapproche  du  septum  intermedium,  si 
bien  que,  au  moment  où  les  deux  cloisons  se  seraient  rejointes  et  fusionnées,  les  deux  oreillettes 
seraient  complètement  séparées  l’une  de  l’autre,  s’il  ne  s’établissait  entre  elles  un  nouveau  mode 
de  communication. 

C’est  justement  ce  qui  a lieu. 

Avant  même  que  le  septum  primum  ait  pris  contact  avec  le  septum  intermedium,  il  se  pro- 
duit dans  le  septum  primum  lui-même,  probablement  par  une  résorption  locale  de  sa  propre 
substance,  un  nouvel  orifice,  qui  remplace  le  premier  et  assure,  pendant  quelque  temps  encore, 
la  libre  communication  entre  les  deux  oreillettes.  Ce  deuxième  orifice,  ostium  secundum  de 
Born,  n’est  autre  que  le  trou  de  Botal  du  fœtus.  11  se  trouve  situé  à la  partie  postérieure  et  supé- 
rieure de  la  cloison  primaire. 

Si,  maintenant,  nous  jetons  les  yeux  sur  la  paroi  postérieure  de  l'oreillette  droite,  un  peu  en 
dehors  de  la  cloison  primaire,  nous  rencontrons  là  l’orihce  terminal  du  sinus  veineux  (voy. 
Embryologie)  , sinus  veineux  qui  est  placé  en  arrière  de  l’oreillette  et  dans  lequel  s’abouchent,  à 
ce  mornent-là,  les  veines  vitellines,  les  veines  ombilicales  et  les  veines  de  Cuvier.  Cet  orifice,  fort 
large  et  assez  régulièrement  arrondi,  est  bordé  du  côté  de  l’oreillette  par  deux  valvules,  l’une 
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droite,  l’autre  gauche,  toutes  les  deux  en  forme  de  croissant  se  regardant  par  leur  concavité, 
ce  sont  les  vaLvules  veineuses  : elles  s’unissent  réciproquement  l’une  à l’autre  à leur  extrémité 
supérieure  et  à leur  extrémité  inférieure. 

Quoique  très  rapprochée  du  septum  primum,  la  valvule  veineuse  gauche  en  est  constamment 

séparée  par  un  étroit  intervalle  que  nous  désignerons,  avec 
Hüse,  sous  le  nom  à' espace  intersepto-valvulaire  (tig.  27,11). 

Au  cours  du  développement,  deux  modifications  impor- 
tantes vont  se  produire  dans  l’oreillette  droite  : V occlusion 
du  trou  de  Botal  et  la  fusion  du  sinus  veineux  avec  la 
cavité  auriculaire.  Voici  comment  : 

Sur  la  paroi  supérieure  et  sur  la  paroi  antérieure  de 
l’oreillette,  immédiatement  en  dehors  et  à droite  de  la 
cloison  primaire,  qui.  à ce  niveau,  est  peu  étendue,  naît 
une  deuxième  cloison,  cloison  secondaire  [seplum  secun- 
dum  de  Boun),  qui  peu  à peu  se  développe  en  arrière  et 
en  bas,  en  marchant  à la  rencontre  de  la  cloison  pri- 
maire. Les  deux  cloisons,  dis]>osées  lune  et  l’autre  en 
sens  frontal.  r('ssemblent  assez  bien  à deux  croissants, 
l’un  postérieur,  l'autre  antérieui' , qui  se  regardent  par 
leur  concavité  ; le  trou  de  Botal,  qui  n’est  autre  juainte- 
nant  que  l'intervalle  c(jin])ris  entre  ces  deux  croissants,  se 
trouve  ainsi  circonscrit  ])ar  deux  bords  concaves. 

La  cloison  secondaire,  continuant  à se  dévelop])er.  autre- 
ment dit  à se  rapprocher  de  la  cloison  ])rimaire,  ariive  au 
contact  de  cette  dernièi'e,  la  dépasse  en  s'appliquant  sur 
sa  fact'  droite  et,  finalement,  se  soude  à elle,  non  ]jas  bord 
contre  t>ord,  mais  face  contre  face.  Ainsi  se  trouve  inter- 
cepté désormais  t(jut('  conimunication  eidre  l’or(“illette 
droih'  (d  l’oreillette  gauclie.  Le  trou  de  Botal  n’existe  plus 
l't  la  cloison  interauricidaire  est  maintenajd,  complète. 

Pendant  (jne  se  dévelo[)p(>  la  cloisoji  secondaire  et  ({ue 
s’atténue  peu  à peu  b'  trou  d(>  Botal,  hï  sinus  v(dneux, 
perdant  son  indi vid nalit(!,  se  fusionne  avec  l’oreillette  : il 
s’incorpore  graduellement  à elle,  en  constituant  cette  ])or- 
lion  de  sa  paroi  postéri('ui'e  (pii,  clu'z  l’adulte,  est  dépour- 
vue d(‘  e.oloniH's  cliarnui'S  ou  muscles  p('ctinés.  Du  même 
coup,  les  ti'ones  veineux  (]ui  y a|)portaient  primitivement 
leur  sang  et  ([ui  se  sont  transformées  en  veine  cave  supé- 
rieure, veine  cave  inférieure  et  veine  coronah-e,  s’ouvrent 
maintenant  en  pleine  oreilletti*  et  s’y  ouvrent  par  des  ori- 
fices distincts  : la  veine  cave  sui>érieure,  tout  en  haut, 
sur  la  jiaroi  supérieure  ; la  veine  cave  inférieure,  en  bas 
et  en  arrière,  sur  la  iiaroi  postéiieuro.  tout  contre  la  cloi- 
son ; la  veine  coronaire,  un  ]jeii  au-dessous  de  la  précé- 
dente, entre  elle  et  l’orifice  auriculo-ventriculaire. 

Au  cours  de  toutes  ces  transformations,  (jue  deviennent 
les  deux  valvules  veineuses?  Elles  suivent  l’une  et  l’autre 
une  évolution  bien  ditférente.  — La  valvule  veineuse  droite 
persistante,  se  divise  en  deux  parties  : l’une  supéiaeure,- 
l)lus  grande,  ({iii  occupe  la  partie  inféro-externe  de  l’orifice 
de  la  veine  cave  inférieure,  c’est  la  valvule  d'EustacUe . 
l’autre  inférieure,  beaucoup  plus  petite,  ([ui  s’ouvre  à la 
partie  externe  de  l’orifice  de  la  coronaire,  c’est  la  valvule 
de  Thébésius.  — La  valvule  veineuse  gauche,  elle,  s’appli- 
quant contre  la  partie  postérieure  de  la  cloison  primaire, 
s’atrophie  peu  à peu  et  finit  par  disparaître  en  tant  que 
lormation  distincte.  Car  on  en  trouve  pres({ue  toujours  des 
débris  sur  le  C(jté  interne  de  l’orifice  de  la  veine  cave 
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Les  différents  stades  de  la  cloison  interau- 
riculaire,  vus  sur  une  coupe  liorizontale 
du  cœur  passant  par  les  oreillettes  : A, 
premier  stade  ; B,  deuxième  stade  ; G, 
troisième  stade. 

1.  paroi  des  oreillettes.  — 2.  oreillette  droite.  — 3.  oreillette  gauche. 

rou  percé  dans  la  membrane  elle-même 

secundum’ (dans  la  fig.  B et  la  flg.  C).  naissant  de  la  paroi  antérieure  des  oreillettes  et  s’avançant  à la  rencontre  du  septum 
primum.  — 6.  trou  de  Botal  (dans  la  fig.  B)  délimité  par  les  bords  libres  des  deux  membranes  4 et  a;  dans  la  figure  C.  le  seplum 
secundum  a pris  contact  avec  la  face  «Iroite  du  septum  primum.  lermant  ainsi  le  trou  de  Botal  : la  flèche  indi([ue  la  situaUon 
et  la  direction  de  ce  trou  ([uand  il  persiste.  — 7,  sinus  veineux  (dans  la  fig.  A)  avec  ses  divers  affluents  (canaux  d(î  (mvier. 
veines  vitellines,  veines  ombilicales)  s'ouvrant  dans  l'oreillette  droite.  — 8,  veine  cave  inferieure  (dans  les  fig.  B et  Cl  s’ouvrant, 
comme  le  sinus  dont  elle  dérive,  dans  l'oreillette  droite.  — 9 et  9 , valvule  droite  et  valvule  gauche  de  l'orifice  du  sinus  (fig.  A). 
— lu  et  10'.  les  mêmes  devenant  les  valvules  droite  et  gauche  de  la  veine  cave  inf(lrieure  : on  voit  nettement  qut;.  tandis  que  la 
valvule  droite  persiste  pour  former  la  valvule  d'Eustactie  et  1a  valvule  de  Thébésius,  la  valvule  gauche  s’apophie  peu  à peu  et 
disparait  presque  complètement,  appliquée  qu'elle  est  contre  la  face  droite  du  septum  primum.  — 11.  espace  intersepto-valvulaire 
de  BbsK. 
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inférieure,  à la  partie  postérieure  de  la  fosse  ovale.  Ces  débris  qui,  je  le  répète,  sont  à peu  près 
eonstants,  mais  extrêmement  variables,  revêtent  ordinairement  la  forme  d’une  mince  membrane, 
quelquefois  lisse,  mais  le  plus  souvent  plus  ou  moins  trouée,  fenêtrée,  d’aspect  réticulé.  Réduite 
dans  certains  cas  à un  simple  épaisissement  de  l’endocarde,  elle  persiste  parfois  dans  toute  son 
étendue  (comme  l’a  vu  Webeh,  1904),  adhérant  seulement  par  ses  bords  et  circonscrivant  en  arrière 
d’elle  un  espace  libre,  qui  n’est  autre  que  le  reliquat  de  Y espace  inievsepto-valvulaire  de  Rose, 
dont  il  a été  question  plus  haut. 

Ces  quelques  données  embryologiques,  en  nous  faisant  assister  pour  ainsi  dire  à la  formation 
de  la  cloison  interauriculaire,  nous  fixe  d’une  façon  très  nette  sur  la  constitution  anatomique  de 
cette  cloison.  Si  nous  la  suivons  d’avant  en  arrière  (fig.  27,  C),  nous  voyons  qu’elle  est  formée  suc- 
cessivement ; 1“  à sa  partie  antérieure,  par  la  cloison  secondaire,  doublée  sur  sa  face  gauche  par 
le  rebord  antérieur  (très  court,  du  reste)  de  la  cloison  primaire  ; 2°  à sa  partie  moyenne,  par  la  par- 
tie antérieure  de  la  cloison  primaire;  3°  à partie  postérieure,  enfin,  par  la  partie  la  plus  recu- 
lée de  cette  même  cloison  primaire,  sur  laquelle  se  sont  appliqués  les  débris  plus  ou  moins  nets 
de  la  valvule  veineuse  gauche. 

Nous  constatons,  d’autre  part,  que  la  partie  moyenne  de  la  cloison  primaire  répond  à la  fosse 
ovale  de  la  cloison  de  l’adulte;  que  le  bord  antérieur  de  la  cloison  secondaire,  libre  et  plus  ou  moins 
saillant,  forme  Vanneau  de  Vieussens  ; et,  enfin,  que  la  partie  postérieure  de  cette  même  cloison 
primaire  se  continue  nettement  avec  la  veine  cave  inférieure,  fusionnée  qu’elle  est  avec  la  valvule 
gauche  de  ce  dernier  vaisseau.  • 

Nous  avons  vu  tout  à l’heure  que  le  trou  de  Botal  disparaissait  par  le  fait  de  la  soudure  du  bord 
libre  de  la  cloison  primaire  avec  la  face  latérale  gauche  de  la  cloison  secondaire.  Cette  soudure, 
qui  répond  au  point  de  la  figure  27,  G où  se  trouve  la  flèche  en  pointillé,  est  effectuée,  ordinaii  e- 
ment,  chez  l’enfant  naissant,  au  moment  où  la  circulation  cardio-pulmonaire  se  substitue  à la 
circulation  cardio-placentaire.  Toutefois  la  soudure  en  question  est  très  souvent  incomplète  et 
ainsi  s’explique  la  présence  du  petit  canal  oblique,  mentionné  ci-dessus  et  représenté  dans  la 
figure  28,  qui  se  trouve  à la  partie  antéro-supérieure  de  la  fosse  ovale  : il  peut  être  double  ou 
même  triple,  suivant  que  le  bord  libre  de  la  cloison  primaire  contracte  adhérence  avec  trois  ou 
quatre  points  de  la  cloison  secondaire. 

Il  convient  d’ajouter  que  la  persistance  chez  l’adulte  du  petit  pertuis  interauriculaire  n’entraîne 
pas  nécessairement  le  mélange  du  sang  artériel,  contenu  dans  l’preillette  gauche,  avec  le  sang 
veineux  de  l'oreillette  droite.  En  effet,  le  bord  libre  de  la  cloison  primaire  dépassant  le  bord  libre 
de  la  cloison  secondaire  pour  venir  s’appliquer  contre  la  face  gauche  de  cette  dernière,  il  s’ensuit 
que,  par  le  seul  fait  de  la  pression  sanguine  dans  les  deux  oreilles  (pression  s’exerçant  en  sens 
inverse  sur  les  deux  côtés  de  la  paroi  interauriculaire),  les  deux  cloisons  précitées  sont,  dans  leurs 
parties  contiguës,  fortement  appliquées  Vune  contre  Vautre,  au  point  que  tout  passage  du  sang  d’une 
oreillette  à l’autre  est  impossible  : la  communication,  physiologiquement,  est  simplement  virtuelle. 

G.  — Caractères  particuliers  a l'oreillette  gauche 

On  considère  encore  à l’oreillette  gauche  (fig.  19)  six.  parois,  présentant  la  même 
orientation  et  portant  les  mêmes  noms  que  celles  de  l’oreillette  droite.  Ces  parois 
sont  presque  partout  lisses  et  unies.  On  ne  rencontre  de  colonnes  charnues  bien 
caractérisées  qu’à  l’entrée  et  dans  la  profondeur  de  l’auricule. 

1°  Paroi  inférieure.  — La  paroi  inférieure  répond  au  ventricule  et  nous  présente 
l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  avec  sa  valvule  mitrale  (voy.  Ventricule 
gauche). 

2^  Paroi  supérieure.  — La  paroi  supérieure  est  le  point  d’abouchement  des  quatre 
veines  pulmonaires.  Nous  y rencontrons,  par  conséquent,  quatre  orifices  : les  deux 
premiers,  situés  tout  près  de  la  cloison,  pour  les  deux  veines  pulmonaires  droites; 
les  deux  autres,  situés  à la  partie  externe  de  cette  paroi,  pour  les  deux  veines  pul- 
monaires gauches.  Tous  ces  orifices  sont  circulaires  et  dépourvus  de  valvules. 

Paroi  antérieure.  — La  paroi  antérieure  est  légèrement  convexe,  déprimée 
qu’elle  est  par  les  troncs  artériels  qui  sont  placés  en  avant  d’elle. 

4°  Paroi  postérieure.  — La  paroi  postérieure  est  à peu  près  plane. 

5°  Paroi  externe.  — La  paroi  externe  nous  présente,  à sa  partie  antérieure,  l’ori- 
fice (fig.  28,  9)  qui  conduit  dans  Tauricule  gauche.  Rappelons  que  l’auricule  gauche, 
à son  entrée  et  dans  sa  profondeur,  possède  de  nombreuses  colonnes  charnues.  Elles 
y sont  parfois  tellement  abondantes  et  tellement  enchevêtrées  qu’elles  forment. 
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dans  leur  ensemble,  comme  une  sorte  de  tissu  caverneux,  le  tissu  caverneux  de 
Vauricule  gauche. 

6°  Paroi  interne.  — La  paroi  interne,  enfin,  répond  à la  cloison  interauriculaire. 
Elle  est  fort  mince  à sa  partie  moyenne,  suivant  une  zone  (fig.  19,  8)  qui  corres- 
pond directement  à la  fosse  ovale.  A sa  partie  antérieure  et  supérieure,  se  voit  un 
petit  repli  en  forme  de  croissant,  dont  la  concavité  regarde  en  avant  et  en  haut  ; 
ce  repli,  adhérent  par  ses  deux  extrémités  et  libre  par  sa  partie  moyenne,  n’est 
autre  que  le  bord  antérieur  et  supérieur  de  la  cloison  primitive,  ci-dessus  décrite 
(p.  33),  qui,  en  s’appliquant  contre  la  cloison  secondaire,  a fermé  le  trou  de  Dotal. 
C’est  à son  niveau  qu’aboutit,  quand  il  existe,  le  petit  pertuis,  signalé  encore  ci- 
dessus,  qui  fait  communiquer  les  deux  oreillettes  {pertuis  interauriculaire). 

D . — G L 0 I s O N I N 1 E R.X  U R I G U L A I R E 


La  cloison  interauriculaire  (Tig.  11  et  1:2)  est  une  lame  irrégulièrement  quadri- 
latère, séparant  l’une  de  l’autre  les  deux  oreillettes  et  formant  à la  fois  la  face  interne 

1 de  l’oreillette  droite 

et  la  face  interne  de 
l’oreillette  gauche.  Sur 
le  cœur  en  place,  son 
orientation  est  telle 
que,  de  ses  deux  faces, 
l’iine  regarde  à droite 
et  en  avant,  l’autre  à 
gauche  et  en  arrière. 
Elle  répond,  sur  la  face 
extérieure  du  cœur,  à 
ce  sillon,  vertical  et  lé- 
gèrement curviligne, 
que  nous  présente  la 
face  postérieure  de 
l’organe  et  que  nous 
avons  déjà  étudié  sous 
le  nom  de  sillon  inter- 
auriculaire. 

L’épaisseur  de  la 
cloison  interauiicu- 
laire,  très  variable  sui- 
vant les  points  que 
l’on  considère,  oscille 
d’ordinaire  entre  1 mil- 
limètre et  demi  et 
4 millimètres.  E^lle  est 


Cloison  interauriculaire  et  paroi  antérieure  des  deux  oreillettes., 
vue  postéro-supérieiire. 

(La  moitié  postérieure  des  deux  oreillettes  a été  enlevée.) 

l,  aorte.  — 2,  veine  cave  supérieure.  — 3,  artère  pulmonaire  droite.  — 4,  artère 
pulmonaire  gauche.  — o.  oreillette  droite.  — 6,  muscles  pectinés  de  1 oreillette 
droite.  — 7,  orilice  d’entrée  de  l'auricule  droite.  — 8,  oreillette  gauche.  — 9,  orifice 
d entrée  de  l'auricule  gauche.  — 10,  artère  pulmonaire  droite.  — 11,  cloison  inter- 
auriculaire .portion  mince),  érignée  à gauche.  — 12,  anneau  de  \ieussens.  13, 
orifice  interauriculaire.  — 14,  orifice  auriculo-ventriculaire  droit,  avec  sa  valvule 
tricuspide.  — l.a,  orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  avec  sa  valvule  mitrale. 

10,  sillon  intcrventricnlaire  postérieur,  avec  ses  vaisseaux. 

minima  au  niveau  de 

la  fosse  ovale  (fig.  28,  1 1),  maxima  au  niveau  de  l’anneau  musculaire  qui  circons- 
crit cette  fosse  (fig.  28,  12). 

Les  détails  morphologiques  que  nous  présentent  les  deux  faces  de  la  cloison  inter- 
auriculaire et,  aussi,  ceux  relatifs  à sa  constitution  anatomique  ont  été  déjà  décrits 
à propos  des  oreillettes,  notamment  à propos  de  l’oreillette  droite  (voy.  p.32j.Noiis 
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ne  saurions  y revenir  ici  sans  tomber  dans  des  redites.  Nous  rappellerons,  cependant 
(voy.  p.  33),  que  cette  cloison  est  très  souvent  percée  d’un  trou,  le  pertuis  interau- 
riculaire, qui  met  en  communication  les  deux  oreillettes.  Nous  rappellerons  aussi 
(p.  29)  qu’elle  descend  dans  l’oreillette  droite,  un  peu  plus  bas  que  dans  l’oreillette 
gauche,  de  telle  sorte  que  si  l’on  enfonce  une  aiguille  à la  partie  la  plus  déclive  de 
l’oreillette  droite  (fig.  23,  7),  cette  aiguille  pénètre,  non  pas  dans  l’oreillette  oppo- 
sée, mais  dans  le  ventricule  gauche. 

ARTICLE  IV 

STRUCTURE  DU  MYOCARDE 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  le  myocarde  comprend 
les  trois  éléments  suivants  : 1®  des  formations  fibreuses,  disposés  en  forme  d’an- 
neau, qui  donnent  insertion  aux  fibres  musculaires  et  que  l’on  désigne  sous  le  nom 
de  zones  fibreuses  du  cœur  ; 2®  des  éléments  contractiles,  qui  constituent  les  fibres 
musculaires  du  cœur  du  tissu  conjonctif,  tissu  conjonctif  du  myocarde,  unis- 
sant les  uns  aux  autres  les  éléments  contractiles.  Nous  étudierons  séparément  cha- 
cun d«  ses  éléments. 

§L— Zones  fibreuses  du  coeur 

On  donne  ce  nom  à des  anneaux  fibreux  {cercles  tendineux  de  Lower)  qui  entou- 
rent les  différents  orifices 
que  nous  avons  décrits 
plus  haut  à la  hase  des 
ventricules.  Ces  anneaux 
sont  donc  au  nombre  de 
quatre  ; deux  pour  les 
orifices  auriculo- ventri- 
culaires, l’undroit,  l’autre 
gauche;  deux  pour  les  ori- 
fices artériels,  le  premier 
pour  l’orifice  aortique,  le 
second  pour  l’orifice  de 
l’artère  pulmonaire. 

1°  Disposition  géné- 
rale. — Les  zones  fibreu- 
ses du  cœur  présentent 
naturellement  la  même 
situation,  la  même  forme, 
les  mêmes  rapports  et 
les  mêmes  dimensions 
que  les  orifices  qu’elles 
circonscrivent.  Si  nous 
parcourons  la  base  des 
ventricules  en  allant  d’a- 
vant en  arrière  (fig.  29), 
nous  rencontrons  succes- 


Fig.  29. 

Base  des  ventricules,  vue  d’en  haut,  pour  montrer  les  zones 
fibreuses  auriculo-ventriculaires  et  les  zones  fibreuses  artérielles. 


1.  péricarde,  érigné  en  deltors.  — 2,  orifice  aorfiqne,  avec  ses  valvules  sig- 
moïdes. — 2’,  nodule  d’Aranüus.  — .S,  orifice  de  l’artère  coronaire  gauche.  — 
3’,  orifice  de  l'artère  coronaire  droite.  — 4,  orifice  de  l'artère  pulmonaire,  avec 
ses  valvules  sigmoïdes.  — 4’,  nodules  de  Morgagni.  — .4,  oreillette  droite.  — 
6,  orifice  auriculo-ventriculaire  droit,  avec  6’,  valves  de  la  valvule  tricuspide  ; 
6”,  langueltes  valvulaires  accessoires.  - 7.  orifice  de  la  grande  veine  coronaire, 
avec  la  valvule  de  Tliébésius.  — 8,  oreillette  gauche.  — 9.  orifice  auriculo- 
ventriculaire  gauche,  avec  : 9’,  9’,  les  deux  valves  de  la  mitrale  ; 9”,  9”,  languettes 
valvulaires  accessoires.  — 10,  grande  veine  coronaire.  — 1 1.  petites  veines  car- 
diaques. — 12,  veine  de  Galien.  — 13.  coupe  de  la  cloison  interauriculaire.  — 
14.  ventricule  gauche.  — 13,  ventricule  droit.  — 1(3,  branche  antérieure  de  l’ar- 
tère coronaire  gauche.  — 17,  branche  postérieure  de  la  même  artère.  — 18, 
artère  coronaire  droite. 


38 


ANGEIOLOGIE 


sivement  : sur  un  premier  plan,  la  zone  pulmonaire  ; 2®  sur  un  deuxième  plan,  en 

arrière  et  un  peu  à droite  de  la  zone  pulmonaire,  la  zone  aortique  ; 3°  sur  un  der- 
nier plan,  les  deux  zones  auriculo-ventriculaires,  Tune  à droite,  l’autre  à gauche. 

La  zone  pulmonaire  couronne,  ainsique  nous  l’avons  vu,  l’infundibulum  du  ven- 
tricule droit  et,  de  ce  fait,  se  trouve  située  un  peu  au-dessus  des  trois  autres.  La  zone 
aortique  et  les  deux  zones  auriculo-ventriculaires  occupent  toutes  les  trois  le  même 
plan  horizontal;  elles  sont,  en  outre,  juxtaposées  et  parfois  même  continues.  Au 

point  de  contact  de  ces  trois  zones,  on 
voit  se  développer  parfois,  chez  l’homme, 
un  dépôt  calcaire,  qui  embrasse,  à la 
manière  d’un  arc , la  partie  antérieure 
de  l’aorte  et  que  l’on  appelle  impropre- 
ment l’os  du  cœur.  Ce  dépôt  calcaire  est 
constant  chez  quelques  mammifères,  no- 
tamment chez  le  bœuf. 


Fig.  30. 

Zone  fibreuse  artérielle,  vue  sur  la  lace  interne 
(le  l’artère  pulmonaire. 

1,  ai'Lère  pulmonaire,  incisée  et  étalée.  — 2,  2,  coupe 
(le  la  zone  fibreuse  artérielle.  — 3,  cavité  ventriculaire. 
— 4,  l’un  des  trois  arcs  de  celle  zone  fibreuse,  avec  : 
4’,  sa  partie  moyenne  : 4’’,  4”,  ses  parties  extrêmes,  réu- 
nies auv  arcs  voisins  par  des  Iraclus  conjonctifs.  — o,  5, 
points  d'union  des  trois  arcs. 

la  pulmonaire,  chaque  zone  fibreuse 


moins  circulaire,  mesurant  1 


2°  Forme.  — Les  zones  fibreuses  du 
cœur  ont  une  forme  différente  suivant 
qu’on  les  examine  au  niveau  des  orifices 
artériels  ou  au  niveau  des  orifices  auri- 
culo-ventriculaires. 

a.  Zones  fibreuses  artérielles.  — Au 
niveau  des  orifices  de  l’artère  aorte  et  de 
evêt  la  forme  d’un  anneau  à coupe  plus  ou 
millimètre  à l millimètre  et  demi  d’épaisseur  et 
présentant  trois  festons  à concavité  supérieure. 
Autrement  dit,  il  est  constitué  par  trois  arcs 
(fig.  30j  qui  se  continuent  réciproquement  par 
leurs  extrémités  et  dont  chacun  d’eux  répond 
à l’insertion  d’une  des  valvules  sigmoïdes. 

En  haut,  par  leur  bord  concave,  ces  arcs 
fibreux  répondent  h la  tunique  moyenne  de 
l’artère. 

En  bas,  leur  bord  convexe  donne  attache,  par 
sa  partie  moyenne  tout  au  moins,  aux  faisceaux 
correspondants  du  myocarde  : les  parties  extrê- 
mes de  ce  bord  donnent  insertion  à des  tractus 
conjonctifs  horizontaux , qui  vont  s’attacher 
d’autre  part  sur  l’extrémité  correspondante  de 
l’arc  voisin  ; ces  tractus  conjonctifs,  dans  leur 
ensemble,  constituent  une  petite  lamelle  trian- 
gulaire, qui  comble  exactement  l’angle  curvi- 
ligne formé  par  deux  arcs  contigus. 

En  dedans,  je  veux  dire  sur  le  côté  qui 
regarde  l’axe  du  vaisseau,  ils  donnent  naissance 
h des  lames  fibreuses  qui  pénètrent  dans  l’épais- 
seur des  sigmoïdes  et  forment  comme  le  squelette  de  ces  valvules. 

b.  Zones  fibrineuses  auriculo-ventriculaires.  — Les  zones  auriculo-ventricu- 
laires se  présentent  à nous  sous  la  forme  d’une  lame  fibreuse,  disposée  en  cercle 


Fig.  31. 

Coupe  transversale  d’une  zone  fibreuse 
auriculo-ventriculaire  passant  par  la 
paroi  externe  du  ventricule  gauche. 

1,  zone  fibreuse  auriculo-ventriculaire.  — 2, 
oreilleUe  gauclie,  avec  2\  sa  paroi  musculaire. 
— 3,  ventricule  gauche,  avec  3’,  sa  jiaroi  mus- 
culaire. — 4,  valve  externe  de  la  mitrale.  — 
sillon  auriculo-ventriculaire,  avec  son  tissu 
adipeux.  — 6,  6’,  vaisseaux. 
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et  entourant  sur  tout  son  pourtour  l’orifice  correspondant.  Cette  lame,  dont  l’épais- 
seur varie  de  1 millimètre  et  demi  à 2 millimètres,  est  le  plus  souvent  aplatie  de 
dehors  en  dedans,  de  telle  sorte  qu’on  peut  lui  considérer  (fig.  34,  i)  deux  faces  et 
deux  bords. 

Les  deux  faces  se  distinguent  en  interne  et  externe  : la  face  interne  laisse  échap- 
per des  prolongements  membraneux  qui,  en  pénétrant  dans  l’épaisseur  des  val- 
vules auriculo-ventriculaires,  deviennent  la  charpente  de  ces  valvules  (voy.  Struc- 
ture des  valvules)  ; la  face  externe  répond,  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue,  au  tissu  cellulo-adipeux  du  sillon  auriculo-ventriculaire. 

Des  deux  bords,  l’un  est  supérieur,  l’autre  inférieur  : le  premier,  tourné  du  côté 
de  l’oreillette,  donne  insertion  aux  faisceaux  musculaires  de  cette  cavité;  le  second 
donne  insertion  aux  fibres  ventriculaires. 

3°  Structure.  — Au  point  de  vue  histologique,  les  zones  fibreuses  du  cœur  appar- 
tiennent, comme  leur  nom  l’indique,  au  tissu  fibreux.  Elles  se  composent  essen- 
tiellement de  faisceaux  fibreux  très  denses,  auxquels  viennent  se  joindre,  à titre 
d’éléments  accessoires,  des  fibres  élastiques  extrêmement  fines. 

§11. — Fibres  musculaires  du  coeur 

Les  fibres  musculaires  sont  les  éléments  essentiels,  les  éléments  nobles  du  myo- 
carde : c’est  à elles,  en  effet,  que  le  cœur  doit  de  remplir  ces  fonctions  mécaniques 
importantes  qui  lui  ont  fait  assigner  un  rang  si  élevé  dans  l’appareil  circulatoire. 
Nous  étudierons,  tout  d’abord,  les  fibres  cardiaques  à l’état  d’isolement  et  à un 
point  de  vue  purement  histologique.  Nous  essaierons 
ensuite  de  faire  connaître  leur  mode  de  groupement,  c’est- 
à-dire  la  façon  dont  elles  se  comportent  pour  former  les 
parois  des  quatre  cavités  auriculaires  et  ventriculaires. 

A.  — Caragtèes  histologiques  des  fibres  cardiaques 

l"*  Caractères  distinctifs.  — Les  fibres  cardiaques,  qu’on 
les  envisage  sur  les  oreillettes  ou  sur  les  ventricules, 
appartiennent  toutes  à la  catégorie  des  fibres  musculaires 
striées.  Elles  diffèrent  cependant  des  fibres  striées  des 
muscles  de  la  vie  animale  par  les  trois  caractères  sui- 
vants : 1°  elles  sont  dépourvues  de  myolemme  ; 2°  leurs 
noyaux  sont  toujours  axiaux;  3°  au  lieu  de  conserver  dans 
toute  leur  étendue  une  forme  régulièrement  cylindroïde, 
elles  se  bifurquent  au  cours  de  leur  trajet  et  s’anastomo- 
sent réciproquement  les  unes  avec  les  autres  (fig.  32),  de 
façon  à former,  dans  leur  ensemble,  un  vaste  réseau. 

2°  Décomposition  des  fibres  cardiaques  en  segments 
superposés  (segments  de  Weissmann).  — Si,  comme  l’a 
fait  Eberth,  on  traite  les  fibres  cardiaques  par  le  nitrate  “det 
d’argent,  on  voit  apparaître  à leur  surface,  de  distance  transversales  et  plus  ou  moins 

° ’ regulieres,  qui  ne  sont  autres 

en  distance , des  lignes  noires  qui  s’étendent  transver-  traits  scalariformes 

salement  d un  bord  à l’autre  de  l’élément.  Ces  lignes, 

essentiellement  irrégulières,  toujours  plusieurs  fois  brisées,  montent  ou  descen- 
dent comme  le  ferait  le  profil  d’un  escalier  : ce  sont  les  traits  scalariformes  (de 


Fig.  .32. 

Réseau  musculaire 
du  cœur. 


On  voit  que  ce  réseau  est 
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scala,  escalier)  (I’Eberth.  Si,  d’autre  part,  on  fait  agir  sur  les  fibres  cardiaques  une 
solution  de  potasse  à 40  p.  100,  ces  fibres  se  fragmentent,  en  sens  transversal,  en 
une  série  de  segments  qui  s’isolent  et  acquièrent  ainsi  une  individualité  propre  : ce 
sont  les  segments  de  Weissmann,  ainsi  appelés  du  nom  de  celui  qui,  le  premier, 

en  1861,  a fait  cette  constatation.  Or,  il  est  à remarquer 
que  les  plans  transversaux  suivant  lesquels  se  fait  cette 
segmentation  correspondent  exactement  aux  traits  scala- 
riformes signalés  tout  à l’heure. 

Ces  deux  expériences,  aujourd’hui  classiques,  nous  per- 
mettent de  conclure  que  la  fibre  cardiaque  ne  doit  pas 
être  considérée  comme  un  élément  anatomique  primor- 
dial, mais  qu’elle  est  formée,  en  réalité,  par  une  série 
de  segments  cylindroïdes,  ajoutés  bout  à bout  et  unis  les 
uns  aux  autres  par  un  ciment  spécial,  que  dissout  la 
potasse  (dans  l'expérience  de  Weissmann)  et  que  décèle 
l’argent  (dans  l’expérience  d’EaEirni). 

l.e  segment  de  Weissmann  est  tlonc  V élément  primor- 
dial ou,  si  l’on  veut,  V unité  anatomique  du  myocarde. 
Voyons  maintenanl  quelle  est  sa  structure  et  quelle  est 


Fig.  33. 

Deux  segments  muscu- 
laires du  cœur  de 
l’homme  (d'après  Szv- 

MOXOWICZ). 


1,  noyaux  dos  segnienls.  — 
2,  limites  transversales  des  ser- 
ments. — Le  segment  gauche  pré- 
sente une  bifurcation  a sa  partie 
movenne. 


sa  signification. 


Structure  des  segments  de  Weissmann.  — Chez  les 
batraciens,  les  segmenls  cardiaques  sont  allongés,  fusiformes,  lappelant  assez 
bien  par  leur  aspect  extérieur  les  éléments  contractiles  appelés  fibres  lisses.  Chez 
les  mammifères,  et  en  particulier  chez  l’iiomme,  ils  affectent  la  forme  d’éléments 
cylindroïdes,  dont  la  longueur  serait  quatre  ou  cinq  fois  supérieure  à leur  dia- 
mètre ; chacun  d’eux  rappelle  assez 
l)ien  (fig.  3t)  un  fragment  de  colonne 
cassée  à ses  deux  bouts.  Leur  sur- 
face extérieure  est  convexe,  arron- 
die, assez  régulièrement  lisse.  Leurs 
deux  bases,  répondant  aux  traits 
scalariformes  d’EiiEUTH,  sont  natu- 
rellement fort  irrégulières  ; elles 
sont,  comme  ces  derniers,  délimi- 
tées par  des  surfaces  brisées,  dis- 
posées en  escalier.  Enfin,  de  leur 
surface  latérale  ou  de  leurs  bases 
s’échappent  des  prolongements 
anastomotiques  plus  ou  moins  nom- 
breux, plus  ou  moins  longs  et  plus 
ou  moins  larges,  qui  se  fusionnent, 
après  un  trajet  variable  avec  les 
segments  voisins.  Quelle  que  soit 
leur  forme,  les  segments  de  Weismann  nous  offrent  à considérer,  chacun,  les 
trois  parties  suivantes  : 1°  sa  masse  contractile  ; 2^  son  noyau;  3°  son  proto- 
plasma. Nous  avons  déjà  dit  plus  haut,  et  nous  croyons  devoir  le  rappeler  ici,  que 
la  fibre  cardiaque  n’a  pas  de  myolemme. 

a.  Masse  contractile . — La  masse  contractile  occupe  la  presque  totalité  de  l’élé- 


A 


Fig.  34. 

Segments  de  Weissmann  ou  cellules  musculaires 
du  cœur,  à l'état  d'isolement. 

A,  chez  les  batraciens  : B.  cliez  les  mammifères  (isolement 
par  la  potasse  à 40  p.  100.) 
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ment.  Elle  est  formée,  ici  comme  dans  la  fibre  d’un  muscle  de  la  vie  animale,  par 
une  multitude  de  fibrilles,  disposées  en  sens  longitudinal  et  intimement  accolées  les 
unes  aux  autres.  Ici  encore  ces  fibrilles  se  groupent  systématiquement  en  de  petites 
colonnettes  qui  rappellent  exactement  les  cylindres  primitifs  de  Leydig  (voy.  t. 
p.  686).  Chacune  des  fibrilles,  prise  à part,  nous  présente  la  même  succession  des 
parties  claires  et  des  parties  obscures,  que  nous  avons  décrites  sur  la  fibrille  des 
muscles  striés  ordinaires,  c’est-à-dire  un  disque  mince,  un  disque  clair,  un  disque 
épais,  un  disque  clair,  un  disque  mince,  et  ainsi  de  suite.  11  est  même  à remar- 
quer que  le  disque  épais  se  trouve  décomposé,  par  une  double  strie  de  Hensen,  en 
trois  disques  superposés,  un  disque  principal  et  deux  disques  accessoires.  Nous 
retrouvons  donc,  dans  le  segment  cardiaque,  le  même  mode  d’agencement  fibril- 
laire  que  dans  la  fibre  musculaire  ordinaire.  11  est,  dès  lors,  tout  naturel  que  ce 
segment  nous  présente  le  même  mode  de  striation  : une  striation  transversale , 
indice  de  la  présence,  dans  les  fibrilles,  de  disques  clairs  et  de  disques  sombres 
alternant  régulièrement  ; une  striation  longitudinale ^ indice  de  l’accolement  en 
sens  axial  des  colonnettes  primitives. 

b.  Noyaux.  — Chaque  segment  cardiaque  possède  un  noyau,  quelquefois  deux, 
rarement  trois.  Ces  noyaux  sont  axiaux,  c’est-à-dire  placés  dans  l’axe  du  segment, 
ce  que  l’on  voit  très  nettement  (fig.  47, 1)  sur  des  coupes  transversales  du  myocarde. 
Ils  ont,  du  reste,  une  forme  ovalaire  ou  en  fuseau  à grand  axe  longitudinal. 
Camme  le  fait  remarquer  Renaut,  quand  le  noyau  est  unique,  il  occupe  le  plus 
souvent,  mais  pas  toujours,  le  milieu  de  la  hauteur  du  segment  cardiaque  ; quand 
il  y a deux  noyaux,  ils  sont  ou  rapprochés  jusqu’au  contact  ou  très  peu  distants 
l’un  de  l’autre. 

c.  Protoplasma.  — Les  noyaux  baignent  au  sein  d’un  protoplasma  granuleux, 
qui  occupe,  comme  lui,  l’axe  du  segment  cardiaque  (fig.  34,  B),  où  il  se  dispose  en 
une  sorte  de  fuseau  à grand  axe  dirigé  suivant  la  longueur  du  segment.  Cette  masse 
protoplasmique  ne  se  contente  pas  d’entourer  le  noyau  ou  les  noyaux.  De  sa 
périphérie  se  détachent  de  minces  prolongements  lamelleux,  qui  se  portent  en 
dehors  en  sens  radiaire  et  forment  des  gaines  aux  cylindres  primitifs  : ce  sont  ces 
gaines,  disons-le  en  passant,  qui,  sur  les  coupes  transversales  desfihres  cardiaques 
(fig.  47,  2),  dessinent  ces  innombrables  champs  polygonaux,  appelés  champs  de 
Cohnheim.  Chez  le  vieillard,  le  protoplasma  axial  est  semé  ordinairement  de 
granulations  ambrées,  réfringentes  comme  des  gouttes  de  graisse.  Mais  l’acide 
osmique  ne  les  tein*^  pas  en  noir,  comme  il  le  fait  des  graisses  neutres  (Renaut). 
Ce  ne  sont  donc  pas  des  granulations  graisseuses,  mais  simplement  des  granula- 
tions protoplasmiques. 

4°  Signification  morphologique  des  segments  de  Weismann.  — Nous  avons  vu 
précédemment,  à propos  des  muscles  de  la  vie  animale  (voy.  Myologie,  p.  691) 
que  chaque  fibre  musculaire,  quelle  que  soit  sa  longueur  chez  l’adulte,  dérive  d’une 
cellule  myoblaste.  Les  segments  de  Weismann  ont  exactement  la  même 

origine  : chacun  d’eux  est  le  représentant  d’une  cellule  mésoblastique,  dont  le 
protoplasma  a été  envahi  dans  la  presque  totalité  de  son  étendue  par  des  éléments 
contractiles.  Voilà  pourquoi  les  segments  de  Weismann  ont  pour  synonymes, 
dans  la  description  de  bon  nombre  d’histologistes,  la  dénomination,  parfaitement 
justifiée  du  reste,  de  cellules  cardiaques. 

Les  segments  cardiaques  ont  donc,  en  morphologie  générale,  la  même  significa- 
tion que  les  fibres  musculaires  striées  des  muscles  de  la  vie  animale  : les  uns  et  les 
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autres  sont  des  cellules  chargées  d’éléments  contractiles.  La  seule  différence  qui 
existe  entre  elles,  c’est  que,  tandis  que  dans  le  muscle  ordinaire  la  cellule  primi- 
tive s’est  considérablement  allongée,  que  son  noyau  s’est  multiplié  dans  des  pro- 
portions en  rapport  avec  la  longueur  des  fibres  {fibres  striées  muUinueléé&s  de 
certains  auteurs),  cette  même  cellule,  dans  le  myocarde,  a conservé,  à peu  de  chose 
près,  ses  mêmes  dimensions  et  son  noyau  est  resté  unique  ou,  s’il  a proliféré,  ne 
s’est  divisé  qu’une  ou  deux  fois  {fibre  striée  uninucléée  de  certains  auteurs). 

Il  convient  d’ajouter  que  les  noyaux  sont  restés  axiaux  dans  la  cellule  cardiaque, 
tandis  que,  dans  la  fibre  musculaire  ordinaire,  ils  ont  émigré  vers  la  périphérie  do 
l’élément  pour  devenir  marginaux.  Mais,  si  on  veut  bien  se  rappeler  que  chez  cer- 
tains poissons,  notamment  chez  les  cyclostomes,  les  noyaux  des  fibres  musculaires 
de  la  vie  animale  sont  également  axiaux,  on  conviendra  que  cette  dernière  diffé- 
rence est  sans  importance  aucune. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  cellules  cardiaques  étaient 
unies  les  unes  avec  les  autres,  au  niveau  de  leurs  laces  con- 
tiguës, par  une  substance  ciinentaire  qui,  en  réduisant  le 
nitrate  d'argent,  forme  les  traits  scalariformes  d’EuERTH.  Con- 
Iraiiement  à cette  opinion  classi([ue,  Puzewoski  admet  l’e.vis- 
tence.  entre  les  deux  cellules  voisines,  de  prolongements  pro- 
loplasmitiues,  ((ui  s'éteinlraient  de  rune  à l’autre  et  (jui  pré- 
senteraient la  disposition  suivante  (voy.  lig.  35).  Gha(iue 
fibrille  musculaire,  au  lieu  de  se  terminer  en  poijite,  présen- 
terait à chacune  tte  ses  exti'émités  un  petit  renllement  en 
tonne  de  grain.  L'ensemble  de  ces  grains  forme,  à la  limite 
de  chaque  cellule  cardia(jue,  une  couche  transversale,  à la- 
(pielle  IhizEWOSKi  a dojiné  le  mnn  da  .siralum  rjrcuiulosum  ter- 
minale. 11  existe'  ainsi,  à la  ligne  <lc  contact  de  deux  cellules 
cardiaques  cojitiguës,  deux  stratum  granulosum,  l'un  appar- 
tenant à la  cellules  située  au-dessus,  l'autre  appartenant  à 
la  cellule  située  au-dessous.  Or,  cha<[uo  grain  du  stratum 
supérieur  donne  naissance  à un  petit  cordon  de  substaiice 
protoplasmique,  (|ui  vient,  apres  un  ti'ajet  très  court,  se 
fusionner  avec  le  grain  corres[jojidant  du  stratum  inférieur. 
Ces  cordons  protoplasiniijues  forment  donc  comme  des  esj)èces  de  ponts  jetés  enti/e  les  cellules 
dont  ils  émanent  et  les  cellules  auxfjuelles  ils  se  rendent  : du  reste,  ils  sont  beaucoup  plus  petits 
• lue  les  grains,  plus  petits  aussi  que  les  fibrilles  musculaii'es  et,  de  ce  fait,  laissent  entre  eux 
des  interstices  plus  ou  moins  considérables,  dans  Icsiiuels  circulent  les  sucs  nutritifs. 


Fig.  3.5. 

Mode  d'union  de  doux  cellules  muscu- 
laires du  cœur  de  l’homme  (d'après 
Pkzesvosio). 

'.  stratum  granulosum  terminale  de  la 
ifllule  supérieure.  — 2.  stratum  granulo- 
suiii  terminale  de  la  cellule  inférieure.  — 
a.  espace  intercellulaire  re|)ondant  au  trait 
Scalariforme  d'l-]bertli,  occupé  par  des  imnls 
protoplasmi(|ues  allant  îles  grains  supé- 
rieurs aux  grains  inférieurs. 


5^  Fibres  de  Purkinje.  — Puxlxje  a décrit  pour  la  première  fois,  en  1845,  à la  sur- 
face intérieure  des  ventricules,  de  petits  cordons  grisâtres,  translucides,  gélatini- 

formes,  que  l’on  dési- 
gne depuis  lors  sous 
le  nom  de  Fibres  de 
Purkinje  (fig.  3Gj.  Ces 
fibres,  de  longueur  et 
de  largeur  variables, 
s’anastomosent  les 
unes  avec  les  autres 
de  façon  à former  dans 
leur  ensemble  un  vaste 
réseau  à mailles  fort 
irrégulières.  Le  réseau 
de  Purkinje  n’existe 
pas  chez  l’homme  ; 
mais  on  le  rencontre 


■Î.BiNAUDOI 


Fig.  36.  cdmmt. 

Portion  du  réseau  de  Purkinje  du  cœur  de  mouton,  prise  sous 
Pcndocarde  ventriculaire  (d’après  Rexal’t;. 

1,  1,  travées  du  réseau,  formées  par  les  cellules  de  Purkinje,  (ju’on  ne  distingue 
pas  individuellement.  — 2,  mailles  du  réseau  comprises  entre  les  points  de  concours 
des  travées.  — 3,  3,  tramées  adipeuses  accompagnant  les  travées. 
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chez  un  grand  nombre  de  mammifères,  notamment  chez  le  mouton  (qui  est  un 
excellent  sujet  d’étude),  le  bœuf,  le  cochon,  la  chèvre,  etc. 

Soumises  à l’analyse  histologique,  les  fibres  de  Purkinje  sont  constituées  par  des 
cellules  polyédriques  fortement  tassées  les  unes  contre  les  autres  comme  le  sont  les 
cellules  d’un  épithélium.  Les  fibres  les  plus  fines  sont  formées  par  une  seule  ran- 
gée de  cellules  ; les  autres,  par  des  rangées  multiples,  dont  le  nombre  varie  natu- 
rellement suivant  la  largeur  de  la  fibre  examinée. 

Chacune  de  ces  cellules,  prise  à part,  nous  présente  les  quatre  parties  suivantes 
(fig.  37)  : i°au  centre,  un  ou  deux  noyaux  ovalaires,  avec  nucléoles;  2®  fout  autour 
du  noyau  ou  des  noyaux,  une  première  masse  de  protoplasma  granuleux;  3°  autour 
de  ce  protoplasma  granuleux,  une  deuxième  masse  de  protoplasma  clair;  4°  tout  a 
la  périphérie  de  la  cellule,  une  couche  plus  ou  moins  importante  de  fibrilles  mus- 
culaires striées,  en  tout  semblables  à celles  que  l’on  rencontre  dans  les  cellules 
cardiaques.  Les  cellules  constitutives  des  fibres  de  Purkinje  sont  si  intimement 
unies  ,les  unes  aux  autres  que  la  couche  fibrillaire  en  question  paraît  être  placée, 
non  dans  les  cellules,  mais  entre  les  cellules.  11  n’en  est  rien  : ces  fibrilles  sont  bel  et 
bien  des  formations  endocellulaires,  constituant  la  partie  corticale  des  cellules 
auxquelles  elles  appartiennent. 

L'interprétaLiôn  des  cellules  du  réseau  de  Purkinje  est  des  plus  simples.  Si  Pou  veut  bien  se 
rappeler  que  les  cellules  cardiaques  de  l’adulte  n’étaient  primitivement  que  de  simples  cellules, 
qui  ont  élaboré  plus  tard  leurs  éléments  contractiles,  tout  d'abord  à leur  partie  j^ériphéiique, 
puis  à leur  partie  centrale,  on 
sera  amené  à conclure  que  les 
cellules  de  Purkinje  représen- 
tent, elles  aussi,  des  éléments 
oellulaires  qui,  au  lieu  d’élaborer 
des  fibrilles  musculaires  dans 
toute  fétendue  de  leur  proto- 
plasma, n’en  ont  produit  que 
dans  leur  partie  périphérique  ou 
corticale.  Les  cellules  de  Pur- 
kinje ont  donc  la  même  valeur 
morphologique  que  les  cellules 
cardiaques  : ce  sont  des  cellules 
cardiaques  , arrêtées  à fun  des 
stades  de  leur  développement, 
autrement  dit  des  cellules  car- 
diaques embryonnaires.  Gela  est 
si  vrai  que  l’on  voit  des  fibres  de 
Purkinje  se  continuer  directe- 
ment, à l'une  ou  l’autre  de  leurs 
extrémités,  avec  des  fibres  car- 
diaques. On  voit  même  dans  cer- 
tains cas,  des  fibres  cardiaques 
présenter , sur  un  point  quel- 
eonque  de  leur  longueur,  des 
parties  restées  à l’état  de  fibres  de  Purkinje.  L’interprétation  précitée,  établissant  une  commu- 
nauté d’origine  entre  les  cellules  des  fibres  cardiaques  et  celles  des  fibres  de  Purkinje,  n’ést 
donc  pas  douteuse. 

B.  — Mode  de  groupement  des  fibres  cardiaques 

Les  fibres  cardiaques,  ci-dessus  décrites,  constituées  chacune  par  une  série  de 
segments  cylindroïdes  ajoutés  bout  à bout  {faisceaux  prùnüifs  de  certains  auteurs), 
s’accolent  les  unes  aux  autres  par  groupes  de  deux  on  trois,  on  en  pins  grand 
nombre,  ponr  former  des  faisceaux  dits  secondaires.  Ces  faisceaux  secondaires  se 
réunissent  à leur  tonr  ponr  constituer  des  faisceaux  plus  importants,  que  l’on 


Cellules  de  Purkinje,  vues  en  place  [schématique] . 

1,  protoplasma.  —2,  noyau.  — 3.  couches  périphériques  [en  rouge).,  formées 
par  des  fibril'es  musculaires  striées. 
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désigne  parfois,  comme  dans  les  muscles  de  la  vie  animale,  sons  les  noms  de  fais- 
ceaux tertiaires,  faisceaux  cjuaternaires . En  ce  qui  concerne  le  mode  de  groupe- 
ment systématique  de  ces  fibres  et  faisceaux  de  fibres  dans  les  parois  du  cœur,  la 
question  est  une  des  plus  ardues  de  l’anatomie  de  texture.  Malgré  les  longues  et 
minutieuses  recherches  de  Stéxon,  de  Wixslow,  de  Gerdy,  il  existe  encore  à ce  sujet 
beaucoup  de  points  obscurs  et  les  descriptions  si  nettes  et  si  précises  que  l’on 
trouve  dans  les  classiques,  la  description  que  nous  allons  donner  nous-même,  n’ont 
guère  d’autre  valeur,  il  faut  bien  le  reconnaître,  que  celle  qu’on  accorde  aux  des- 
criptions plus  ou  moins  schématiques.  Un  fait  paraît  acquis,  c’est  que  les  fibres  des 
ventricules  et  celles  des  oreillettes  sont  à peu  près  indépendantes  les  unes  des 
autres.  Nous  les  étudierons  donc  séparément. 

1°  Fibres  des  ventricules.  — Les  fibres  constitutives  des  ventricules  ont  toutes 
pour  caractère  de  s’insérer,  par  une  de  leurs  extrémités,  sur  les  zones  fibreuses 
ci-dessus  décrites  et  de  xœnir  s’y  terminer  après  avoir  effectué  dans  la  paroi 
ventriculaire  un  trajet  plus  ou  moins  long.  On  les  divise  en  deux  groupes  : 1®  les 
fibres  propres  à chacun  des  deux  ventricules;  les  fibres  communes  aux  deux 
ventricules. 

A.  Fibres  propres.  — Les  fibres  propres  forment,  dans  leur  ensemble,  deux  sacs 
juxtaposés  comme  les  canons  d’un  fusil  double  et  correspondant,  fun  au  ventri- 
cule droit,  l’autre  au  ventricule  gauche. 

Ces  deux  sacs  sont  ouverts  l’un  et  Fautre  à leur  extrémité  supérieure,  au  niveau 
des  orifices  artériel  et  auriculo-ventriculaire  ; ils  sont  ouverts  aussi  à leur  extré- 
mité inférieure,  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur.  Cette  dernière  ouverture  est  tou- 
tefois beaucoup  plus  étroite  que  celles  de  la  base  ; il  en  résulte  (fig.  38)  que  les 
sacs  ventriculaires  n’ont  pas  une  tonne  exactement  cylindrique,  mais  plutôt  une 

forme  conoide,  à sommet  tronqué  et 
dirigé  en  bas. 

Dans  chacun  des  deux  sacs,  nous 
voyons  les  fibres  musculaires  se  déta- 
cher des  zones  fibreuses  de  la  base, 
puis  descendre  plus  ou  moins  bas  vers 
la  pointe  du  cœur  et  remonter  ensuite 
vers  ces  mêmes  zones  en  décrivant  des 
anses.  Les  anses  ainsi  formées  varient 
dans  leur  étendue;  il  y en  a de  lon- 
gues, il  y en  a de  courtes.  Celles-ci 
s’emboîtent  dans  celles-là,  rappelant 
jusqu’à  un  certain  point,  comme  le  fait 
l'emarquer  Gerdy,  des  cornets  de  papier 
d’inégales  dimensions , dont  les  plus 
petits  seraient  régulièrement  emboîtés 
dans  les  plus  grands,  et  qu'on  aurait 
aplatis  de  façon  à donner  à chacun 
d’eux  la  forme  d’une  lame  triangu- 
laire. 

B.  Fibres  communes.  — Les  fibres  communes  aux  deux  ventricules  (fibres  uni- 
tives  de  Gerdy)  réunissent  l’un  à l’autre  les  deux  sacs  formés  par  les  fibres  propres. 
Elles  font  plus  : elles  revêtent  ces  sacs  dans  toute  leur  étendue;  elles  les  cnvelop- 


Fig.  38. 

Schéma  représentant  ]e  trajet  «h'S  libres  com- 
munes sur  la  face  antérieure  des  ventricules. 

D,  ventricule  «Iroit.  — G,  ventricule  gauche.  — a,  b,  c, 
d,  e.  f,  r/,  h,  j,  neuf  fibres  communes  se  lerminant  toulcs 
en  huit  de  chiffre  dans  le  ventricule  gauche. 
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Fi^^.  39. 

Pointe  du  cœur  (d’après  Boürgery). 

face  anlérieure  du  cœur.  — P,  face  postérieure.  — 1,  pointe 
du  cœur  (tourbillon).  — 2,  auricule  gauche.  — 3,  bord  droit. 


pent  tous  les  deux  dans  un  sac  commun,  d’où  cette  définition  de  Winslow,  aussi 
simple  qu’expressive  : le  cœur  est  composé  de  deux  sacs  musculeux  renfermés 
dans  un  troisième  également  mus-  ^ 

culeux. 

a.  Leur  trajet  en  dehors  des  ven- 
tricules. — Au  point  de  vue  de  leur 
trajet,  les  fibres  communes  se  dis- 
tinguent en  antérieures  et  posté- 
rieures ; 

а)  Les  fibres  antérieures  (fig.  38) 
revêtent  la  face  sternale  des  ventri- 
cules. Elles  prennent  naissance  en 
haut,  sur  les  deux  zones  auriculo- 
ventriculaires.  Puis  elles,  se  portent 
obliquement  en  bas  et  à gauche, 
vers  la  pointe  du  cœur.  Arrivées  là, 
elles  se  contournent  sur  elles-mêmes 
en  un  élégant  tourbillon  (fig.  38  et 
39)  et  pénètrent  dans  l’intérieur  du 
ventricule  gauche,  où  nous  les  re- 
trouverons tout  à l’heure.  En  tra- 
versant ainsi  l’orifice  inférieur  du 

ventricule,  elles  l’oblitèrent  : à peine  aperçoit-on,  au  centre  du  tourbillon,  un 
petit  pertuis  vertical  qui  fait  communiquer  la  cavité  ventriculaire  avec  l’exté- 
rieur ; encore  est-il  nécessaire  d’ajouter  que  ce  pertuis  n’intéresse  que  la  portion 
du  musculeuse  du  cœur  et  qu’il  est  fermé  à ses  deux  extrémités,  d’une  part  par 
l’endocarde,  d’autre  part  par  le  péri- 
carde. 

б)  Les  fibres  postérieures  (fig.  40) 
recouvrent  toute  la  face  postérieure 
des  ventricules.  Parties  du  segment 
postérieur  des  zones  fibreuses  auri- 
culo -ventriculaires,  elles  se  dirigent 
obliquement  en  bas  et  à droite.  Le 
plus  grand  nombre  d’entre  elles  arri- 
vent à la  pointe  du  cœur  et,  se  réflé- 
chissant alors  sur  elles-mêmes,  elles 
s’engagent  dans  l’orifice  inférieur  du 
ventricule  droit.  Un  certain  nombre, 
cependant,  ne  descendent  pas  jusqu’à 
cet  orifice  : en  atteignant  le  bord 
droit  du  cœur,  elles  se  réfléchissent 
le  long  de  ce  bord  et  pénètrent  par 
une  nouvelle  voie  dans  la  cavité  ven- 
triculaire. 

Abstraction  faite  de  ce  dernier  groupe 
de  fibres,  toutes  les  fibres  communes  se 

portent  donc  dans  les  deux  ventricules,  à travers  les  orifices  que  présentent  ces 
cavités  à leur  extrémité  inférieure.  Il  nous  reste  à indiquer  : 1®  la  façon  dont  elles 


Fig-.  40. 

Schéma  représentant  le  trajet  des  fibres  com- 
munes sur  la  face  postérieure  des  ventricules. 

D,  ventricule  droit.  — G,  ventricule  gauche.  — a,  h,  c, 
d,  e,  /’,  g,  h,  i,  j,  k,  onze  fibres  communes  se  rendant  : les 
deux  premières  au  ventricule  gauche,  les  autres  au  ventri- 
cule droit. 
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traversent  ces  orifices  ; 2°  quel  est  leur  trajet  et  leur  mode  de  terminaison  dans  le 
ventricule  lui-même. 

b.  Leur  mode  de  pénétration  dans  les  ventricules.  — Les  fibres  pénètrent  dans 
les  ventricules  suivant  deux  modalités  différentes:  en  formant  des  anses  ou  bien 
en  se  contournant  en  huit  de  chiffre.  — Dans  le  premier  cas  (fig.  41),  une  fibre 
quelconque,  arrivée  à l’orifice  inférieur  du  ventricule,  se  réfléchit  en  haut,  entre 
dans  la  cavité  ventriculaire  et  vient  se  placer  sur  la  paroi  opposée  à celle  dont 
elle  émane  : sur  la  paroi  postérieure,  si  elle  appartient  au  groupe  des  fibres  anté- 


Eig.  41. 

Schéma  représentant  une  cuupe  verticale  cl 
antéro-postérieure  du  ventricule  droit,  pour 
montrer  le  trajet  des  libres  communes. 


Fig.  42. 

Schéma  représentant  une  coupe  verticale  cl 
antéi-o-postérieure  du  ventricule  gauche, 
poui-  montrer  le  tiajet  des  libres  communes. 


Fig-.  41.  — A.  faco  anU-fieiiic  du  veulriculc.  — I’.  sa  face  iioslérii-ure.  — 1,  2,  3,  /oiio  (ibreusc,  valvule  el  oiifiee 
auriculo-vcntriculairos.  — 4,  coidages  lendineu\.  — b,  o,  muscles  [tapillaiies.  — ü,  sac  l'ormé  par  l’ensemlde  des  fibres 
propres.  — 7,  sommet  du  vculricule.  — aa  el  bb,  deux  fibres  communes  de  la  jmroi  anlérieicre  du  \eiilricule,  se 
réflécbissant  en  anse,  en  7,  pour  se  terminer,  l'une  sur  la  face  interne  du  ventricule  [paroi  poslérieure),  l'autre  dans  le 
muscle  papillaire.  — xx  et  zz.  deux  fibres  communes  de  la  paroi  pofUrrieure  du  ventricule,  allant  se  terminer.  Tune 
sur  la  face  interne  de  la  paroi  poslerieurc , 1 autre  dans  le  muscle  i)apillaire. 


Fig.  42.  — A,  F,  1,  2,  3,  4,  o,  0,  7,  comme  dans  les  figures  ])récédentes.  — aa  el  bb,  deux  fibres  communes  de  la 
'paroi  antérieure  du  ventricule,  se  réfléchissant  en  huit  de  chijj're,  en  7,  pour  se  terminer,  l'un  sur  la  face  interne  de  la 
paroi  antérieure,  l'autre  dans  le  muscle  papillaire.  — xx  et  zz,  deux  fibres  communes  de  la  paroi  ]>oslérieure,  se 
réfléchissant  de  même  en  huit  de  chijf're,  en  7,  pour  se  terminer,  l'une  sur  la  face  interne  de  la  'paroi  postérieure, 
l'autre  dans  le  muscle  papillaire. 


rieures  ; sur  la  paroi  antérieure,  si  elle  fait  partie  des  fibres  postérieures.  En  d’autres 
termes,  une  fibre  qui  appartient  par  sa  portion  superficielle  ou  extraventriculaire 
à la  paroi  antérieure  du  cœur,  appartient  à la  paroi  postérieure  par  sa  portion  pro- 
fonde ou  intra-ventriculaire  et  vice  versa.  — Dans  le  second  cas  (tig.  42;,  les  fibres 
cardiaques,  au  lieu  de  décrire  des  anses  simples  comme  précédemment,  se  con- 
tournent sur  elles-mêmes  en  huit  de  chiffre,  pour  venir  s’appliquer,  une  fois  arri- 
vées dans  l’intérieur  du  ventricule,  sur  la  paroi  à laquelle  elles  appartiennent  par 
leur  portion  extra-ventriculaire. 

11  résulte  d’une  pareille  disposition  : que  les  fibres  en  anse,  se  rendant  a la 

paroi  opposée,  croisent  toutes,  par  leur  partie  moyenne,  l’axe  de  l’oritice  qui  leur 
livre  passage  (tig.  41  ; 2®  que  les  fibres  en  huit  de  chiffre,  se  rendant  à la  même 
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paroi,  ne  croisent  pas  cet  axe  ; elles  le  respectent  et  opèrent  leur  réflexion  un  peu 
en  dehors  de  lui  (fig.  42).  Ceci  nous  explique  comment  il  se  fait  que  Uorifice 
inférieur  du  ventricule  droit,  qui  est  traversé  par  des  libres  en  anse,  est  complè- 
tement fermé  par  elles,  tandis  que  l’orifice  inférieur  du  ventricule  gauche,  qui  ne 
comprend  que  des  fibres  en  huit  de  chiffre,  nous  présente  le  long  de  son  axe  ce 
petit  pertuis,  à direction  verticale,  que  nous  avons  mentionné  ci-dessus. 

c.  Leur  trajet  et  leur  mode  de  terminaisoyi  dans  les  ventricules.  — Quel  que 
soit  leur  mode  de  réflexion,  en  anse  ou  en  huit  de  chiffre,  les  fibres  communes, 
arrivées  dans  leur  ventricule  respectif,  s’y  terminent  de  deux  façons  : les  unes, 
fibres  pariétales,  s’appliquent  à la  face  interne  des  sacs  ventriculaires  formés 
par  les  fibres  propres  et , se  portant  en  haut,  viennent  se  terminer  sur  les  zones 
fibreuses  de  la  base  ; les  autres, 
fibres  papillaires,  forment  par  leur 
ensemble  les  colonnes  charnues  du 
premier  ordre  ou  muscles  papillaires 
et  aboutissent  par  conséquent  aux 
valvules  auriculo-ventriculaires. 

d.  Résumé.  — En  résumé,  les 
fibres  communes  des  ventricules 
affectent,  comme  les  fibres  propres, 
la  forme  d’une  anse  : d’une  anse  qui 
répond  à la  pointe  du  cœur  par  sa 
partie  moyenne  et,  par  ses  deux 
extrémités,  aux  zones  fibreuses  de 
la  base.  Chacune  d’elles  comprend 
ainsi  deux  parties;  une  partie  des- 
cendante et  superficielle,  située  en 
dehors  des  ventricules  ; une  partie 
ascendante  et  profonde,  située  dans 
l’intérieur  même  de  ces  cavités. 

Une  dernière  conclusion  qui  dé- 
coule de  ce  que  nous  venons  de  dire, 
c’est  que  les  parois  ventriculaires, 
quel  que  soit  le  point  où  on  les  con- 
sidère (abstraction  faite  de  la  cloison  et  de  la  pointe),  se  composent  de  trois  plans 
de  fibres,  savoir  : 1°  un  plan  superficiel,  formé  par  la  partie  descendante  des  fibres 
communes;  2°  Mnplan  profond,  formé  par  la  proportion  ascendante  de  ces  mêmes 
fibres;  3°  plan  moyen  ou  intermédiaire,  enfin,  constitué  parles  fibres  propres 
(fig.  41,  42  et  43). 

Quant  a la  cloison,  elle  est  formée  simplement  par  les  deux  sacs  ventriculaires 
adossés  l’un  à l’autre  et  tapissés  sur  leur  face  interne  par  la  partie  profonde  des 
fibres  communes. 

Passons  maintenant  aux  oreillettes. 

2^  Fibres  des  oreillettes.  — Les  fibres  des  oreillettes  se  distinguent,  coilime 
celles  des  ventricules,  en  deux  groupes  : 1“  fibres  propres  à chacune  des  oreillettes  ; 
2^  fibres  communes  à ces  deux  cavités  : 

A.  Fibres  propres.  — Les  fibres  propres  des  oreillettes  affectent  pour  la  plupart 
la  forme  d’anneaux  (fig.  44),  disposés  autour  des-  orifices  qui  s’ouvrent  dans  ces 


Fig.  43. 


Coupe  schématique  des  deux  ventricules,  pour 
montrer  la  situation  respective  des  fibres  propres 
et  des  fibres  communes. 

V.  G.,  ca'filé  du  ventricule  gauche,  — V.  D.,  cavité  du  ventri- 
cule droit  — A,  lace  antérieure.  — P,  face  postérieure. 

1,  1’,  feuillet  viscéral  du  péricarde.  — 2,  2’,  première  couche, 
formée  par  la  portion  superficielle  des  fibres  communes  aux  deux 
ventricules.  — 3,  3’,  deuxième  couche,  formée  par  les  fibres 
propres  à chaque  ventricule.  — 4,  4’,  troisième  couche, 
formée  par  la  portion  profonde  des  fibres  communes  aux  deux 
ventricules.  — 5,  3’,  endocarde.  — 6,  vaisseaux  interventri- 
culaires antérieurs.  — G’,  vaisseaux  interventriculaires  posté- 
rieurs. 
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cavités  : veines  pulmonaires  pour  l’oreillette  gauche  ; veine  coronaire,  veines 
caves  supérieure  et  inférieure  pour  l'oreillette  droite. 

A côté  de  ces  fibres,  que  l’on  pourrait  appeler  fibres  annulaires,  se  trouve  un 
s}"stème  de  fibres  en  anse,  qui  s’étendent  du  segment  antérieur  des  zones  auriculo- 
ventriculaires  au  segment  postérieur  de  ces  mêmes  zones,  en  parcourant  successi- 
vement les  différentes  parois  de  l’oreillette. 

Les  fibres  en  anse  reposent  immédiatement  au-dessous  de  l’endocarde,  qu’elles 
soulèvent  parfois  en  formant  des  colonnettes  plus  ou  moins  volumineuses  et  plus 
ou  moins  étendues.  Ces  colonnes  charnues  sont  surtout  abondantes,  comme  nous 
l’avons  déjà  vu,  dans  l’intérieur  des  auricules.  On  les  rencontre  aussi,  avec  une 
direction  verticalement  ascendante,  sur  les  parois  antérieure  et  externe  de  l’oreil- 
lette droite,  où  elles  prennent  le  nom  de  muscles  pectinés. 


B.  Fibres  communes.  — Les  fibres  communes  aux  deux  oreillettes  sont  peu  nom- 
breuses et  superficiellement  placées  par  rapport  aux  fibres  propres.  Elles  sont 

représentées  par  deux  fais- 
ceaux aplatis  et  minces,  qui 
s'étende n t transversalement 
d’une  oreillette  à l'autre.  Ces 
deux  faisceaux  se  distinguent 
en  antérieur  et  postérieur  r 
a)  Le  faisceau  antérieur,  le 
plus  volumineux  des  deux,  se 
porte  de  l’auricule  droite  à 
l’auricule  gauche.  11  voile  com- 
plètement, en  passant,  toute 
trace  de  séparation  entre  les 
deux  oreillettes.  Sa  face  anté- 
rieure, fortement  concave,  ré- 
pond aux  artères  aorte  et  pul- 
monaire et  embrasse,  dans  sa 
concavité,  la  partie  postérieure 
de  ces  deux  vaisseaux. 

f)  Le  faisceau  postérieur , 
beaucoup  plus  grêle,  part  de  la 
face  postérieure  de  l’oreillette 
droite,  passe  au-dessus  de  la  veine  coronaire  et  vient  se  terminer  à la  face  postérieure 
de  l’oreillette  gauche,  immédiatement  au-dessus  du  sillon  auriculo-ventriculaire. 

Les  fibres  musculaires  de  la  cloison  des  oreillettes  sont  difficilement  séparables  en 
deux  couches,  comme  cela  se  voit  sur  la  cloison  interventriculaire.  Le  plus  grand 
nombre  de  ces  fibres  contribuent  à former  l’anneau  de  Vieussens,  que  l’on  peut,  jus- 
qu’à un  certain  point,  considérer  comme  un  sphincter  incomplet  du  trou  de  Botal. 


Fibres  des  oreillettes, 


Fig.  44. 

vue  post(‘i  icure  (d'après  ItoxAsiv) 


l,  oreillelte  droite.  — 2,  oroillctlo  gauche.  — 3.  veines  pulmonaires. 
— 4,  veine  cave  supérieure.  — 5,  veine  cave  iulérienre.  — 6,  veine  co- 
ronaire. — 7,  fibres  entourant  rembouchure  des  veines  pulmonaires.  — 
8,  fibres  entourant  celle  de  la  veine  cave  suiiérieure.  — 0,  fibres  entou- 
rant celle  de  la  veine  cave  infi>rieure.  — 10,  1Û‘.  faisceaux  circonscrivant 
les  orifices  auriculo-ventriculaire  gauche  et  droit. 


3°  Connexions  anatomiques  entre  les  fibres  des  oreillettes  et  les  fibres  des  ven- 
tricules, faisceaude  His.  — On  a cru  pendant  longtemps  que  les  fibres  des  oreillettes 
et  les  fibres  des  ventricules  étaient  complètement  indépendantes  les  unes  des 
autres,  constituant  ainsi  deux  systèmes  anatomiques  entièrement  distincts. 

Une  pareille  formule  n’est  que  partiellement  exacte. 

S’il  existe  entre  les  oreillettes  et  les  ventricules  une  couche  fibreuse,  plus  ou  moins 
épaisse  mais  continue  (voy.  fig.  31),  qui  les  isole  manifestement  dans  la  plus 
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grande  partie  de  leur  étendue,  il  est  un  point  où  oreillettes  et  ventricules  sont  seu- 
lement unis  par  un  faisceau  musculaire  intermédiaire  : c’est  au  niveau  des  cloi- 
sons sagittales  qui  séparent  les  cavités  gauches  des  cavités  droites. 

Nous  trouvons  là,  en  effet,  un  faisceau  descendant  (fig.  45),  long  de  35  à 
45  millimètres,  large  de  2 à 3 millimètres,  qui,  partant  de  la  partie  postéro-infé- 
rieure de  la  cloison  interauriculaire , passe  dans  la  couche  de  tissu  conjonctif 
qui  sépare  cette  cloison  de  la  cloison  interventriculaire,  la  traverse  et  s’engage 
alors  dans  la  cloison  interventriculaire , où  il  se  termine.  Ce  faisceau  d’union  jeté 
entre  les  deux  cloisons  interauriculaire  et  interventriculaire,  auquel  on  fait  jouer 
aujourd’hui  un  rôle  important  en  physiologie  et  en  clinique,  est  connu  sous  les 
noms  divers  de  faisceau  auriculo-ventriculaire , de  faisceau  atrio-ventricutaire , 
de  faisceau  de  llis.  C’est  V Atrioventrikularbündel  des  anatomistes  allemands. 

C’est  en  1895,  au  Ht»  Congrès  international  de  physiologie  tenu  à Lausanne  que  IJis  Junior 
affirma  pour  la  première  fois  l’existence,  entre  la  musculature  de  l’oreillette  et  celle  du  ventricule, 
du  faisceau  unilif  qui  porte  son  nom. 

Ce  faisceau,  depuis  la  communication 
de  His,  a été  décrit  à nouveau,  avec 
force  détails,  tant  chez  l’homme  que 
chez  les  animaux,  par  Retzer  (1904), 
par  Brxunkt  (1904),  par  Tawarx  (1905), 
par  Môngkererg  ( 1908  ) , par  Firket 
(1908).  On  ne  peut  guère,  à cause  de 
ses  faibles  dimensioils,  le  mettre  à dé- 
couvert par  la  dissection.  Far  contre, 
on  le  voit  très  nettement  sur  des  cou- 
pes sériées  perpendiculaires  à la  cloison 
interauriculaire  [coupes  frontales,  par 
conséquent),  et  il  est  facile  alors  de  le 
suivre  pas  à pas  et  dans  ses  transfor- 
mations diverses,  depuis  son  origine 
jusqu’à  sa  terminaison. 

11  prend  naissance,  à la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  de  la  cloison  inter- 
auriculaire fig.  46,  sur  un  point  qui 
est  plus  rapproché  de  l’oreillette  droite 
que  de  l’oreillette  gauche . De  là , se 
portant  obliquement  d’arrière  en  avant 
et  un  peu  de  droite  à gauche,  il  glisse 
au-dessous  de  la  fosse  ovale,  gagne 
l’espace  conjonctif  qui  sépare  l'oreil- 
lette du  ventricule,  chemine  quelque 
temps  sur  le  bord  supérieur  de  la  cloi- 
son interventriculaire,  passe  alors  sur 
la  face  gauche  même  de  cette  cloison 
interventriculaire  et,  finalement,  se  partage  en  deux  branches  : l’une  droite,  relativement  étroite  ; 
l’autre  gauche,  s’élargissant  progressivement  à la  manière  d'un  éventail.  Ces  deux  branches, 
divergeant  dès  leur  origine,  s’appliquent  chacune  sur  la  face  correspondante  de  la  cloison.  Fina- 
lement, elles  se  résolvent  en  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  fascicules  qui  se  per- 
dent, en  partie  dans  la  musculature  même  de  la  cloison,  en  partie  dans  les  muscles  papillaires 
du  voisinage. 

Les  quatre  coupes  ci-dessous  fig.  46,  que  j’emprunte  à Retzer,  en  les  schématisant,  nous  montrent 
nettement  le  faisceau  de  Dis.  tel  que  je  viens  de  le  décrire.  — La  coupe  A nous  le  montre  peu 
après  son  origine,  appliqué  contre  la  face  droite  de  la  cloison  interauriculaire,  immédiatement 
au-dessus  de  la  couché  conjonctive  qui  sépare  l’oreillette  du  ventricule.  — La  coupe  B,  faite  un 
peu  en  avant  de  la  précédente,  nous  montre  ce  même  faisceau  descendu  au-dessous  de  la  couche 
conjonctive  précitée,  longeant  maintenant  le  bord  supérieur  ae  la  cloison  interventriculaire  : il 
est  cylindroïde,  légèrement  aplati  dans  le  sens  vertical.  — Dans  la  coupe  C,  faite  également  un 
peu  en  avant  de  la  coupe  B,  nous  le  voyons  se  partager  en  deux  branches,  l’une  droite,  l'autre 
gauche,  qui,  divergeant  à la  manière  de  deux  branches  d'un  V renversé  (a),  s’appliquent  contre 
les  faces  correspondantes  de  la  cloison  interventriculaire,  la  droite  sur  la  face  di'oite,  la  gauche 
sur  la  face  gauche.  Ces  deux  branches  se  portent  en  bas  et  en  avant  en  cheminant  au-dessous 
de  l’endocarde.  — Dans  la  coupe  D,  enfin,  qui  est  faite  à un  niveau  encore  plus  antérieur,  les 
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Fig.  45. 

La  cloison  interventriculaire,  vue  par  sa  face  gauche,  après  ouver- 
ture du  ventricule  gauche  (même  préparation  que  dans  la  fig.  24). 


1,  2,  paroi  antérieure  et  paroi  postérieure  du  ventricule  gauche,  éri- 
gnées.  — 3,  paroi  interne.  — 4,  valve  interne  de  la  mitrale.  — 3,  aorte, 
avec  5’,  3”.  5”’,  ses  valvules  postérieure,  droite  et  gauclie.  — 6,  artère 
coronaire  droite.  — 7,  artère  coronaire  gauche.  — 8,  artère  pulmonaire. 
— 9,  faisceau  de  His  [tn  rose),  avec  9’  et  9”,  ses  deux  branches  de  bifur- 
cation. 

aa,  bb,  ec,  dd,  plans  suivant  lesquels  sont  faites  les  quatre  coupes 
représentées  dans  la  ligure  suivante  (tig.  46j. 
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deux  faisceaux  en  question,  nettement  indépendants  l'un  de  l'autre  maintenant,  se  terminent 
cliacun  de  son  côté,  dans  la  musculature  interventriculaire. 

Au  total  le  faisceau  de  His,  envisagé  dans  son  ensemble,  ressemble  assez  bien  à un  Y ren- 
versé (a)  : le  pied  de  l'Y  répondant  à la  partie  postérieure  du  faisceau  ; ses  deux  branches  diver- 
gentes représentant  les  deux  branches  de  bifurcation  droite  et  gauche.  11  convient  d’ajouter  que 

le  faisceau  de  His,  tant  dans  sa  partie  indivise  que  dans  ses  deux 
branches,  est  entouré  d’une  gaine  conjonctive,  qui  l’isole  des  fais- 
ceaux musculaires  voisins  en  lui  assurant  ainsi  une  sorte  d’indi- 
vidualité. 

Histologiquement  les  fibres  du  faisceau  de  His  se  distinguent  des 
fibres  constitutives  des  deux  cloisons  auriculaire  ou  interventricu- 
laire en  ce  qu’elles  sont  plus  étroites,  très  riches  en  noyaux,  présen- 
tant une  dilférenciation  fibrillaire  insignifiante  et  seulement  sur  les 
points  périphériques.  D’autre  part,  leur  proloplasma  se  colore  tou- 
jours en  un  ton  différent  de  celui  que  prennent  les  autres  fibres 
musculaires  du  cœur  (Tawara).  Elles  se  rapprochent  ainsi,  par  plu- 
sieurs de  leurs  caractères,  des  fibres  musculmres  embryonnaires . 

Les  recherches  les  plus  récentes  ont  établi  que  le  faisceau  de  His 
ne  contient  pas  que  des  fibres  musculaires,  mais  que,  aux  éléments 
contractiles  s'ajoutent  toujours  un  nombre  plus  ou  moins  considé- 
rable de  filets  nerveux  et  même  de  cellules  ganglionnaires  (Asghoff, 
Tawara).  De  ce  fait,  le  faisceau  atrio-ventriculaire  devient  une  for- 
mation mi.xte  : ce  n’est  plus  un  faisceau  musculaire,  c’est  un  fais- 
ceau musculo-nerveux. 

On  sait  que,  dans  le  jeu  rythmique  du  cœur,  on  a admis,  pour 
expli(iuer  celte  succession  régulière  des  contractions  auriculaires  et 
ventriculaires,  une  excitation  qui,  parlant  de  remboucburc  des  gros 
vaisseaux  veineux , descend  successivement  : 1°  d’abord  sur  les 
oreillettes,  ((ui  alors  entrent  en  contraction  ; 2»  puis  sur  les  ventri- 
cules, qui  se  contractent  à leur  tour. 

Mais,  si  les  phy?iologistes  sont  généralement  d’accord  sur  le  fait 
même  de  l’existence  d’une  excitation  contractile,  l’accord  cesse 
quand  il  s’agit  d’expliquer  le  mode  de  proi)agation  intra-cardiaque 
de  cette  excitation  ; pour  les  uns,  la  transruission  de  l’excitation 
de  l’oreillelle  au  ventricule  se  fait  par  les  fibres  musculaires,  grâce 
à la  continuité  de  celles-ci,  c'est  la  théorie  myogène',  pour  d’auires, 
elle  se  ferait  ]>ar  l’intermédiaire  des  filets  nerveux  qui  vont  des  oreil- 
lettes aux  ventricules,  c’est  la  théorie  neurogène. 

On  pouvait  objecter,  et  avec  raison,  aux  myogénistes  la  présence 
entre  les  oreillettes  et  les  ventricules  d’une  couche  conjonctive  con- 
tinue iyai,  en  séparant  conqdètement  les  deux  musculatures,  rendait 
en  même  temps  impossible  le  passage  de  l’une  à l’autre  de  l’excita- 
tion précitée.  Avec  la  découverte  par  His  d’un  faisceau  d’union  jeté 
entre  la  cloison  auriculaire  et  la  cloison  ventriculaire,  l’objection 
tombait  d’elle-même  et  c’est  par  ce  faisceau  d'union,  faisceau  fort 
précieux,  que  l’excitation  contractile  passait  des  oreillettes  aux  ven- 
tricules. 

Des  expériences,  aussi  nombreuses  que  variées,  faites  sur  le  fais- 
ceau de  llis  (section,  compression,  ligature,  amenant  des  troubles 
divers  dans  le  fonctionnement  du  cœur)  semblent  confirmer  toute 
l'importance  que  lui  accordent  les  myogénistes.  Mais  il  ne  faut 
pourtant  pas  oublier  que  le  faisceau  en  question  est  un  faisceau 
mixte,  renfermant  à la  fois  des  fibres  musculaires  et  des  fibres  ner- 
veuses, si  bien  que,  dans  les  expériences  en  question,  on  ne  sait 
jamais  quel  est  celui  des  deux  éléments  (est-ce  aux  fibres  muscu- 
laires, est-ce  aux  nerfs?]  auxquels  il  convient  de  rattacher  les  phé- 
nomènes observés. 

J estime,  pour  ma  part,  qu’il  me  paraît  peu  rationnel  d’attribuer  le 
rôle  important  que  lui  accordent  les  myogénistes  à un  faisceau  mus- 

Fig.  45. 

Fig.  46.  — Coupes  frontales  des  cloisons  médianes  du  cœur  pour  montrer  le  faisceau  de  His  (stiématisées  d’après 
les  coupes  de  Retzer)  : A,  coupe  passant  par  la  partie  postérieure  du  faisceau  (par  aa  de  la  fig.  45'  ; B,  coupe  pas- 
sant un  peu  en  avant  de  la  précédente  (par  bb  de  la  fig.  45  ; C.  coupe  passant  un  peu  en  avant  de  la  coupe  B (par 
cc  de  là  fig.  45)  ; D,  coupe  passant  un  peu  en  avant  de  la  coupe  D (par  dd  de  la  fig.  45). 

O.  D.,  oreillette  droite.  — O.  G.,  oreillette  gauche.  — V.  D.,  ventricule  droit.  — V.  G.,  ventricule  gauche. 

, cloison  interauriculaire.  — 2.  cloison  interventriculaire,  avec  2’,  sa  portion  membraneuse.  —.3,  valvule  tricuspide.  — y val- 
“ "'i*— i-  ^ couche  de  tissu  conjonctif  séparant  les  fibres  musculaires  de  l’oreillette  et  fibres  musculaires  du 


vule  mitrale.  — , _ - 

— 6,  faisceau  de  His,  avec  : V,  sa  branche  droite  ; 4’’, 


ventricule. 


branche  gauche.  — 7,  endocarde. 
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culaire  minuscule,  qui  ne  réunit  oreillettes  et  ventricules  que  sur  une  toute  petite  partie  de  leur 
étendue  et  qui,  d’un  autre  côté,  a les  caractères  d’un  faisceau  embryonnaire,  autrement  dit  non 
développé  : l’arrêt  à un  stade  embryonnaire  n’est  précisément  pas  le  caractère  distinctif  d’un 
organe  ou  d'une  formation  auquel  est  dévolue  une  fonction  importante. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  découverte  de  His  ne  saurait  porter  atteinte  à la  théorie  neurogène  ou 
théorie  de  la  transmission  par  voie  nerveuse.  Nous  savons,  en  effet,  que  les  différents  troubles 
que  l’on  provoque  dans  la  contraction  des  ventricules,  en  agissant  expérimentalement  sur  le 
faisceau  de  His,  on  les  obtient  de  même  en  agissant  sur  les  nerfs  du  cœur.  Nous  savons  aussi 
que,  en  clinique,  « les  troubles  de  conductibilité  intra-card laques  sont  presque  toujours  la  tra- 
duction de  lésions  nerveuses  du  vague  » et  que,  dans  certains  cas  de  blocage  complet  du  cœur 
(l’excitation  contractile  ne  passant  plus  des  oreillettes  dans  les  ventricules,  restant  pour  ainsi  dire 
bloquée  dans  l’oreillette  sans  pouvoir  descendre  dans  le  ventricule),  on  a pu  constatera  l’autopsie 
que  le  faisceau  de  His  était  « indemne  de  toute  lésion  » (Dumas). 

Voy.  au  sujet  du  faisceau  de  His  : His  (W.  Jun.),  Ueb.  die  Rythmik  der  Uer:.thâtigkeit,  Centr.  f. 
Physiol.,  Bd  IX,  1895;  — Retzer,  Ueb.  die  musculose  Verbindung  zw.  Vorhof  u.  Ventrikel  d.  Süge- 
tierherzens,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1904  ; — Braunig,  Ueb.  musculose  Verbindung  zw.  Vorkarn- 
mer  u.  Kammer  bei  versch.  Werbellierherzens,  kreh.  f.  Anat.  u.  Physiol. , Supplt,  physiol.,  1904  ; — 
Humblet,  Le  faisceau  inter auriculo -ventriculaire  constitue  le  lien  physiologique  entre  les  oreillettes 
et  les  ventricules  du  cœur  du  chien,  Arch.  intern.  de  physiol.,  1904  ; — Tawara,  Anat.  histol. 
Nachprufung  d.  Schnittfuhrung  an  d.  Prof.  Hering  ubersandten  Hundeherzen,  Arch.  f.  Physiol., 
1900;  — Pahr,  Ueb.  d.  muskuiàre  Verbindung  zw.  Vorhof  u.  Ventrikel  im  norm.  Herzen,  etc., 
Virchow’s  Arch.,  1907;  — Dogiel,  Ein.  Daten  d.  Anat.  d.  Frosch-  u.  Schüdkrôtenherzens.,  Arch.  f. 
mikr.  Anat.,  1907;  — Dumas,  Bradycardie  et  faisceau  de  His,  Th.  Lyon,  1908;  — Monckeberit, 
Untersuchungen  über  das  Atrioventrikularhiindel  in  menschl.  Herzen,  léna,  1908;  — Firket,  De 
la  présence  du  faisceau  interauriculo-ventriculaire  chez  Vhomme,  G.  R.  Assoc.  Anat.,  1908, 


G.—  Tissu  CONJONCTIF  DU  MYOCARDE 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  fibres  cardiaques,  ou  faisceaux primilifs^  s’acco- 
laient les  unes  aux  autres  en  nombre  plus  ou  moins  considérable  pour  former  des 
faisceaux  secondaires,  lesquels,  à leur  tour, 
se  réunissaient  pour  former  des  faisceaux 
tertiaires  et  des  faisceaux  quaternaires. 

Chaque  faisceau  secondaire  est  entouré  par 
une  gaine  conjonctive  qui  l’enveloppe  de  toutes 
parts.  Cette  gaine,  qui  constitue  la  formation 
fasciculante  de  Renaut,  est  formée  par  des 
lames  de  tissu  conjonctif,  disposées  concentri- 
quement et  simplement  accolées  les  unes  aux 
autres.  De  sa  face  interne  se  détachent  de 
minces  prolongements,  qui  s’insinuent  entre 
les  fibres  cardiaques  ou  faisceaux  primitifs 
et  les  séparent  ainsi  les  unes  des  autres.  « Sur 
une  coupe  pratiquée  en  travers  de  la  marche 
des  fibres  musculaires,  il  est  aisé  de  voir  que 
les  coupes  de  ces  fibres  sont  séparées  les  unes 
des  autres  par  des  espaces  plus  ou  moins 
grands.  Ces  espaces  sont  occupés  par  des  fais- 
ceaux conjonctifs  entrecroisés  dans  toutes  les  directions,  bien  que  leur  marche 
générale  soit  sensiblement  parallèle  à celle  des  fibres  musculaires.  De  plus,  on  y 
voit  des  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif,  avec  leurs  prolongements  protoplasmi- 
ques. Ceux-ci  vont  rejoindre  d’autres  prolongements  protoplasmiques  similaires, 
et  interceptent,  dans  les  intervalles  des  fibres  musculaires  cardiaques,  un  réseau 
plus  ou  moins  régulier,  o (Renaut.) 

Au  point  de  contact  de  deux,  trois  ou  quatre  faisceaux  secondaires,  les  gaines 


Coupe  transversale  du  myocarde. 

1,  coupe  transversale  d’une  fibre,  noyau  en- 
touré de  protoplasma  granuleux.  — 2,  coupe  des 
cylindres  primitifs.  — 3,  une  fente  de  Henle.  — 
3’,  autre  fente  de  Henle,  avec  vaisseaux  longi- 
tudinaux. — 4,  coupe  d’un  capillaire  mêlé  aux 
fibres  musculaires.  — 5,  fibres  vues  dans  le  sens 
de  leur  longueur. 
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fascicLilantes  de  ces  faisceaux  s’adossent  naturellement  les  unes  aux  autres,  en  for- 
mant ainsi,  dans  l’intervalle  des  faisceaux  précités,  des  espaces  triangulaires  ou 
étoilés  que  l’on  désigne  sous  le  nom  àç.  fentes  de  Henle.  Si,  à l’exemple  deScnwEiGGEu- 
Seidel  et  de  Raxvier,  on  pique  le  myocarde  avec  la  canule-trocart  d’une  seringue 
de  Pravaz,  et  si  on  pousse  avec  ménagement  une  injection  colorée,  on  remplit  du 
même  coup  les  fentes  de  Ilenle  et  les  canaux  lymphatiques  sous-péricardiques.  De 
ce  fait,  on  pourrait  être  tenté  de  conclure  que  les  fentes  de  Henle  ne  sont  qu’une 
dépendance  du  système  lymphatique.  Ce  serait  une  erreur:  il  est  démontré,  en 
effet,  que  les  fentes  en  question  ne  présentent  nullement  le  revêtement  endothélial 
continu  caractéristique  des  voies  lymphatiques.  Les  fentes  de  Henle  ne  sont  donc 
pas  des  voies  lymphatiques  au  sens  précis  du  mot.  Ce  sont  de  simples  interstices 
conjonctifs,  à travers  lesquels  passent  les  vaisseaux  de  distribution,  à travers  les- 
quels aussi  circule  la  lymphe,  laquelle  pénètre  ensuite  dans  des  canaux  lympha- 
tiques vrais. 

Dans  le  tissu  conjonctif  que  nous  venons  de  décrire  et  que  l’on  pourrait  appeler 
tissu  conjonctif  interstitiel,  le  myocarde  nous  présente  à sa  surface  deux  lames 
conjonctives,  qui  revêtent  : l’une  sa  surface  extérieure,  c’est  la  couche  sous-péri- 
cardique ; l’autre,  sa  surface  intérieure,  c’est  la  sous-endocardique.  Nous 

retrouverons  naturellement  ces  deux  couches  à propos  du  péricarde  (voy.  p.  85)  et 
de  l’endocarde  (voy.  p.  91). 

ARTICLE  V 

VAISSEAUX  ET  NERFS 
I.  — A UT  ÈRE  s 

Les  artères  destinées  au  cœur  proviennent  des  artères  coronaires,  branches  de 
l’aorte.  Au  nombre  de  deux,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure,  les  artères  coro- 
naires cheminent  dans  les  différents  sillons  de  la  surface  extérieui-e  du  cœur, 
jetant  à droite  et  à gauche  de  nombreuses  divisions  secondaires  que  nous  décrirons 
ultérieurement  (voy.  Artères  du  cœur,  p.  129p  Ces  divisions,  de  plus  en  plus 
nombreuses  et  de  plus  en  plus  ténues,  pénètrent  dans  la  substance  musculaire. 

Dans  l’épaisseur  du  myocarde,  les  artères  cardiaques  cheminent  dans  les  cloisons 
conjonctives  qui  séparent  les  uns  des  autres  les  faisceaux  musculaires.  De  nouveau, 
elles  s’y  divisent  et  s’y  subdivisent  et,  finalement,  se  résolvent  en  un  riche  réseau 
capillaire,  dont  les  mailles,  rectangulaires  ou  trapézoïdales,  sont  allongées  parallè- 
lement à la  direction  des  fibres.  Ce  réseau  enlace  étroitement  et  dans  toute  son 
étendue  les  faisceaux  primitifs;  comme  le  fait  remarquer  Rexaut,  chaque  cellule 
cardiaque  est  enfermée  individuellement,  pour  ainsi  dire,  dans  un  panier  de  capil- 
laires sanguins. 

Le  réseau  du  muscle  cardiaque,  on  le  voit,  présente  la  plus  grande  analogie 
avec  celui  des  muscles  striés  ordinaires.  11  en  diffère,  cependant,  par  les  caractères 
suivants  : tout  d’abord,  ses  mailles  sont  plus  petites  ; en  second  lieu,  les  capil- 
laires cardiaques  sont  plus  délicats,  plus  fragiles,  se  rompant  facilement  sous  la 
pression  seule  des  liquides  injectés;  enfin,  on  ne  rencontre  jamais,  sur  le  réseau 
sanguin  du  myocarde,  ces  dilatations  sinueuses  ou  arnpullaires,  qui  caractérisent 
celui  des  muscles  ordinaires. 
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Nous  ajouterons  qu’à  la  surface  des  vaisseaux  sanguins  du  myocarde  on  observe 


Fig,  48.  Fig.  49. 

Artères  du  cœur,  vue  antérieure.  Artères  du  cœur,  vue  postérieure. 


A,  oreillette  droite.  — B,  ventricule  droit.  — C,  oreillette  gauche.  — D,  ventricule  gauche.  — 1,  artère  aorte.  — 
2,  artère  pulmonaire.  — 3,  veines  pulmonaires  droites.  — 4,  veines  pulmonaires  gauches.  — 5,  veine  cave  supérieure, 
avec  : 5’,  orifice  de  la  grande  azygos.  — 6,  orifice  de  la  veine  cave  supérieure.  — 7.  7,  7,  artère  coronaire  droite.  — 
8,  8,  artère  coronaire  gauche.  — 9,  9,  artère  auriculo-ventriculaire  gauche  et  ses  branches.  — 10,  10’,  branche  antérieure 
et  branche  postérieure  de  l’artère  interauriculaire.  — 11,  H’,  artères  destinées  aux  parois  de  l’aorte  et  de  la  pulmonaire. 

une  couche  de  cellules  plates,  qui  peut  être  considérée  (Ranvier)  comme  une  portion 
de  l’endothélium  des  espaces  lymphatiques. 

Le  mode  d’irrigation  sanguine  que  nous  venons  de  décrire  dans  le  cœur  de  l’homme  se 
retrouve,  sans  variantes  importantes,  dans  le  cœur  des  mammifères  et  dans  le  cœur  des 
oiseaux.  — Chez  les  batraciens,  notamment  chez  la  grenouille,  le  cœur  ne  possède  ni  vaisseaux 
sanguins,  ni  vaisseaux  lymphatiques.  Son  ventricule,  au  lieu  de  nous  présenter  une  cavité  et  des 
parois  nettement  différenciées,  se  compose  d’un  ensemble  de  travées  musculaires  orientées  dans 
toutes  les  directions  et  s’entrecroisant  dans  tous  les  sens.  Ces  travées,  recouvertes  d’un  endo- 
thélium, délimitent  entre  elles  des  interstices  anfractueux  et  communiquant  tous  les  uns  avec  les 
autres,  dans  lesquels  circule  en  toute  liberté  le  liquide  sanguin.  Le  cœur  des  batraciens  devient 
ainsi  une  sorte  de  bloc  caverneux,  une  sorte  à'éponge  toujours  imbibée  de  sang.  — Les  poissons 
nous  offrent,  à ce  sujet,  une  disposition  intermédiaire  entre  les  mammifères  et  les  batraciens.  Le 
cœur  se  compose  en  effet,  chez  eux,  de  deux  parties  concentriques  ; une  partie  externe  ou  super- 
ficielle, compacte  et  renfermant  un  réseau  capillaire  ; une  partie  interne  ou  profonde,  spongieuse 
et  dépourvue  de  vaisseaux.  — Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rappeler  que  le  cœur  de  V homme,  dans 
les  premiers  stades  de  son  développement,  est,  comme  chez  les  batraciens,  réticulé  et  invascu- 
laire et  que  ce  n’est  que  plus  tard,  quand  se  différencient  ses  parois  et  ses  cavités,  que  les  vais- 
seaux font  leur  apparition.  Sur  ce  point,  comme  sur  bien  d’autres,  le  développement  ontogé- 
nique  reproduit,  en  le  résumapt,  le  développement  phylogénique. 


§ II . — Veines 

Issues  des  réseaux  capillaires  précités,  les  veines  cardiaques  se  portent  vers  la 
surface  extérieure  du  cœur,  en  cheminant,  comme  les  artères,  mais  en  sens  inverse, 
dans  les  interstices  des  faisceaux  musculaires. 

La  plupart  d’entre  elles,  notamment  celles  qui  proviennent  du  ventricule 
gauche  et  de  la  partie  postérieure  du  ventricule  droit,  se  rendent  à un  tronc  volu- 
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inineux,  la  grande  veine  coronaire , laquelle,  après  un  trajet  relativement  long  dans 
le  sillon  interventriculaire  antérieur  et  dans  le  sillon  auriculo-ventriculaire  gauche, 
vient  se  jeter  à la  partie  postéro-inférieure  de  l’oreillette  droite.  La  grande  veine 
coronaire,  au  moment  de  s’ouvrir  dans  l’oreillette,  présente  un  renflement  de  25  à 
30  millimètres  de  longueur,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  sinus  coronaire. 

D’autres,  appelées  veines  cardiaques  accessoires  ou  petites  veines  cardiaques 
[venæ  minores  de  quelques  auteurs),  s’ouvrent  isolément  dans  l’oreillette  droite. 
Elles  occupent  la  face  antérieure  et  le  bord  externe  du  ventricule  droit. 

Indépendamment  de  ces  deux  ordres  de  veines,  qui  cheminent  toutes  à la  surface 
extérieure  du  cœur  et  qui  sont  superficielles  par  conséquent,  Tiiébésius,  d’abord, 
puis  Lannelongue  et  Langer  ont  signalé  l’existence,  dans  les  parois  du  cœur,  de 
canaux  veineux  tout  petits  qui,  au  lieu  de  se  porter  en  dehors,  se  portent  en 
dedans  et  s’ouvrent  directement  dans  les  différentes  cavités  cardiaques,  tant  dans 
les  ventricules  que  dans  les  oreillettes  : ce  sont  les  veines  de  Thebésius,  les  venæ 
minimæ  de  quelques  auteurs.  Nous  nous  contentons  ici  de  signaler  ces  trois 
groupes  de  veines  cardiaques.  Nous  les  décrirons  plus  loin,  avec  quelques  détails, 
à propos  du  système  veineux  (voy.  Veines). 

ni Lymphatiques 

La  question  des  lymphatiques  du  cœur  n’est  pas  encore  complètement  résolue. 
Les  anatomistes,  en  effet,  tout  en  étant  d’accord  sur  leur  existence,  diffèrent  d’opi- 
nion au  sujet  de  leur  disposition  et  surtout  de  leur  origine.  Nous  les  examinerons 
successivement  ; l®  dans  le  myocarde  lui-même;  2®  sur  sa  face  interne,  au-des- 
sous de  r endocarde  ; 3®  sur  sa  face  externe,  au-dessous  du  péricarde. 

1®  Voies  lymphatiques  ou  myocardiques.  — Dans  l’épaisseur  du  myocarde, 
la  lymphe  chemine  dans  l’intervalle  des  fibres  musculaires,  notamment  dans  les 
fentes  de  tienle  (voy.p.  52).  Tous  les  interstices  qui  séparent  les  uns  des  autres 
les  faisceaux  musculaires  ou  les  vaisseaux  sont  remplis  de  lymphe,  et  Ranvier  a 
pu  dire,  avec  raison,  que  le  cœur  des  mammifères  est  une  éponge  lymphatique, 
de  même  que  le  cœur  des  batraciens  est  une  éponge  sanguine. 

La  signification  histologique  des  voies  lymphatiques  du  myocarde  n’est  pas 
encore  nettement  établie.  Pour  Saevioli,  ce  seraient  de  vrais  vaisseaux  lympha- 
tiques, avec  revêtement  endothélial  caractéristique.  Pour  d’autres,  au  contraire 
(Henee,  Sciiweigger-Seidee),  ce  seraient  de  simples  espaces  conjonctifs,  communi- 
quant, en  dehors  du  myocarde  et  suivant  une  modalité  encore  inconnue,  avec  les 
canaux  lymphatiques  vrais.  Ranvier  et  Renaud,  en  France,  Bianchi,  en  Italie,  se  sont 
rangés  à cette  dernière  opinion.  Tout  récemment,  NystrÔxM,  reprenant  la  question 
des  lymphatiques  du  myocarde,  soit  à l’aide  des  injections,  soit  à l’aide  de  la  mé- 
thode de  Golgi,  est  arrivé  à formuler  une  opinion  mixte.  Pour  lui,  il  existe  à la  fois, 
dans  l’épaisseur  du  myocarde,  et  des  voies  interstitielles  et  des  vaisseaux  véritables 
à paroi  propre.  Les  premières,  situées  dans  les  interstices  des  faisceaux  musculaires, 
constituent  des  espaces  diffus,  irréguliers,  anostomosés  les  uns  avec  les  autres, 
envoyant  dans  l’épaisseur  du  fnisceau  d’innombrables  radicules,  que  l’auteur  com- 
pare aux  capillaires  de  sécrétion  branchés  sur  les  canaux  excréteurs  des  glandes. 
Les  seconds,  les  vaisseaux  lymphatiques  proprement  dits,  cheminent  dans  le  tissu 
cellulaire  lâche  interposé  aux  faisceaux  musculaires  secondaires  ; ils  accompagnent 
le  plus  souvent  les  vaisseaux  sanguins, 
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Quoi  qu’il  en  soit  de  leur  nature,  qu’elles  aient  ou  non  une  paroi  propre,  les  voies 
lymphatiques  du  myocarde  s’ouvrent,  d’une  part  dans  le  réseau  profond  ou  sous- 
endocar clique,  d’autre  part  dans  le  réseau  superficiel  ou  sous- péricardique.  Voyons 
maintenant  ces  deux  réseaux. 

2°  Réseau  sous-endocardique.  — Ce  réseau,  qui  occupe  la  couche  sous-séreuse 
(voy.  Endocarde),  a été  signalé  par  Pappenhkim,  en  1861.  Il  a été  décrit  à nou- 
veau par  Belaïeff  et  par  Robin,  et  tout  récemment  par  Mouchet  (1909)  qui,  comme 
ce  dernier,  a constaté  son  existence  sur  toute  l’étendue  de  l’endocarde.  Belaïef  a 
pu  le  suivre  jusque  sur  les  valvules  auriculo-ventriculaires  et  sigmoïdes  ; Mouchet, 
jusque  sur  les  cordages  tendineux. 

Le  réseau  lymphatique  de  la  surface  intérieure  des  ventricules  est  d’une  extrême 
richesse.  A la  pointe  du  cœur,  là  où  les  colonnes  charnues  du  deuxième  et  du  troi- 
sième ordre  forment  comme  une  sorte  de  tissu  caverneux,  les  lymphatiques  a affec- 
tent une  disposition  étoilée  ou  rayonnante  ; en  se  continuant  entre  elles,  toutes 
ces  étoiles  donnent  naissance  à un  réseau  d’une  forme  spéciale  et  caractéristique. 
A mesure  qu’on  se  rapproche  de  la  hase  des  ventricules,  la  disposition  étoilée  dis- 
paraît ; les  mailles  deviennent  plus  petites,  plus  serrées,  de  telle  sorte  que,  sur  la 
partie  lisse  des  cavités,  toutes  les  radicules  lymphatiques  se  touchent  et  arrivent 
même  à se  superposer.  Sur  les  cordages  tendineux,  enfin,  le  réseau  affecte  égale- 
ment une  disposition  qui  lui  est  propre  : il  se  compose  de  mailles  longitudinales, 
occupant  la  surface  de  ces  cordages,  tous  les  points  de  leur  épaisseur,  et  pénétrant 
jusqu’à  leur  centre  ))  (Sappey). 

Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  origines,  le  réseau  lymphatique  sous-endocar- 
dique est  constitué,  en  partie  par  des  lymphatiques  issus  de  l’endocarde,  en  partie 
par  des  lymphatiques  provenant  du  myocarde. 

Les  troncs  et  troncules  qui  en  partent  se  divisent  en  supérieurs  et  inférieurs 
(Sappey).  — Les  lymphatiques  inférieurs  se  portent  en  has  vers  la  pointe  du  cœur, 
traversent  de  part  en  part  le  myocarde  et,  arrivés  à la  surface  externe  de  l’organe, 
se  mêlent  aux  lymphatiques  du  réseau  sous-péricardique.  — Les  lymphatiques 
supérieurs  se  dirigent  en  haut.  Ils  traversent  le  myocarde  sur  des  points  divers,  les 
uns  au  niveau  de  la  paroi  antérieure  des  ventricules,  les  autres  au  niveau  de  la  paroi 
postérieure,  et  se  jettent,  comme  les  précédents,  dans  le  réseau  sous-péricardique. 

3°  Réseau  sou  s -péricardique.  — Les  lymphatiques  superficiels  ou  sous-péricar- 
diques sont  situés  dans  la  couche  cellulaire  qui  sépare  le  cœur  du  péricarde 
viscéral.  Us  forment  un  vaste  réseau  à mailles  irrégulièrement  quadrilatères,  par- 
tout continu,  mais  beaucoup  moins  riche  sur  les  oreillettes  que  sur  les  ventricules  : 
Sappey  nous  apprend  que,  dans  la  classe  des  mammifères,  le  cheval  et  le  bœuf  sont 
les  seuls  chez  lesquels  il  ait  pu  réussir  à injecter  les  lymphatiques  auriculaires. 
A ce  réseau  sous-péricardique  aboutissent  à la  fois  les  lymphatiques  du  péricarde  et 
les  lymphatiques  du  réseau  sous-endocardique.  La  lymphe  du  réseau  sous  péricar- 
dique se  collecte  d’ordinaire  dans  deux  troncs  principaux  ; l’un  antérieur,  qui 
répond  assez  bien  à l’artère  coronaire  antérieure  ; l’autre,  postérieur,  qui  répond 
de  même  à l’artère  postérieure. 

a.  Tronc  lymphatique  antérieur.  — Le  tronc  lymphatique  antérieur  {tronc 
gauche  de  certains  auteurs,  fig.  50,  5),  tantôt  simple,  tantôt  double,  prend  nais- 
sance dans  la  région  du  sommet  du  cœur,  où  il  résulte  de  la  réunion  d’un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  de  troncules  émanés  du  réseau  sous-péricardique.  De 
là,  il  se  porte  en  haut  en  suivant  le  sillon  qui  sépare  les  deux  ventricules.  Arrivé 
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au  sillon  auriculo-ventriculaire,  il  passe  entre  l’auricule  droit  et  le  côté  droit  de 
l’artère  pulmonaire,  contourne  en  spirale  le  côté  postérieur  de  ce  vaisseau,  s’en 
dégage  au  niveau  de  son  bord  droit,  s’élève  alors  sur  le  côté  interne  de  la  crosse 
aortique  et,  finalement,  vient  se  jeter  dans  l’un  des  ganglions  placés  au-dessous  de 
la  bifurcation  de  la  trachée.  Rainer  (1908)  conclut  de  ses  recherches  qu’il  aboutit 
« à des  ganglions  péritrachéo-bronchiques,  souvent  au  groupe  prétrachéo-bron- 
chique gauche,  mais  aussi  au  groupe  correspondant  droit,  ou  au  groupe  intertra- 
chéo-bronchique ou  même  aux  trois  groupes  à la  fois.  » 

Le  tronc  lymphatique  antérieur,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  est  souvent 


Fig.  50. 

Yaisseau.x  lymphatiques  de  la  lace  antérieure 
du  cœur  de  riiomme  (d’après  8.\iu>ey). 

A,  oreilletle  droite.  — B,  veine  cave  inférieure.  — 
C,  oreillette  gauche.  — Ü,  veines  pulmonaires  gauches. 

— E,  artère  pulmonaire  et  ses  deux  branches.  — F,  ori- 
gine de  l’aorte.  — G,  G,  artère  coronaire  gauche.  — 
II,  H,  veine  coronaire  correspondante.  — I,  artère  et 
veine  coronaires  droites. 

1,  1,  réseau  lymphatique  de  la  paroi  antérieure  du 
ventricule  droit.  — 2,  troncules  partant  de  ce  réseau. 

— 3,  tronc  lymphatique  postérieur.  — 4.  4,  4,  réseau 
lymphati({ue  de  la  paroi  antérieure  du  ventricule  gauclie. 

— 5,  tronc  lymphatique  antérieur  (il  est  double  i.  — G,  tronc 
auriculo-ventriculaire  gauche.  — 7,  tronc  collecteur  de 
tous  les  vaisseaux  émanés  du  ventricule  gauche,  s’enga- 
geant à la  partie  postérieure  de  l'artère  pulmonaire. 


Fig.  ol. 

Vaisseaux  lymphatiques  de  la  face  postérieure 
du  cœur  de  l’homme  (d’après  Sappey). 

A,  oreillette  droite.  — B,  veine  cave  inférieure.  — 
C,  veine  cave  supérieure.  — D,  oreillette  gauche.  — 
E,  veines  pulmonaires  gauches.  — F,  veines  pulmonaires 
droites.  — G,  aorte.  — H,  branche  gauche  de  l’artère 
pulmonaire.  — I,  artère  coronaire  gauche  et  grande 
veine  coronaire.  — Iv,  artère  coronaire  droite  et  petite 
veine  coronaire.  — L,  abouchement  du  sinus  coronaire 
dans  Forcillctte  droite. 

1,  1,  réseau  lymphalifjue  de  la  face  postérieure  du 
ventricule  droit.  — 2,  troncules  qui  parlent  de  ce  réseau. 

— 3,  tronc  lynq)hati<|ue  postérieur.  — 4,  4,  réseau 
lymphatique  de  la  face  postérieure  du  ventricule  gauche. 

— 3,  tronc  lymphatique  gauche.  — 6,  troncules  qui  vont 
se  jeter  dans  7,  le  tronc  auriculo-ventriculaire  gauche. 


double,  du  moins  à sa  partie  inférieure.  Lorsque  cette  disposition  existe,  les  deux 
troncs  se  fusionnent,  habituellement  (fig.  oOj,  au  niveau  du  point  où  ils  prennent 
contact  avec  l’artère  pulmonaire. 

Au  cours  de  son  trajet,  le  tronc  lymphatique  antérieur  reçoit  de  nombreux 
affluents.  — Dans  sa  portion  ventriculaire,  tout  d’abord,  il  reçoit  un  grand  nombre 
de  troncules,  pour  la  plupart  assez  volumineux,  qui  proviennent  de  la  moitié  anté- 
rieure du  ventricule  gauche.  11  reçoit  aussi,  par  son  côté  droit,  de  nombreux  tron- 
cules (mais  ceux-ci  relativement  petits;  qui  émanent  de  la  partie  avoisinante  du 
ventricule  droit.  — Au  niveau  du  sillon  auriculo-ventriculaire,  il  est  grossi  par 
un  tronc  volumineux,  à direction  horizontale,  qui  chemine  d’arrière  en  avant  dans 
la  moitié  droite  du  sillon  auriculo-ventriculaire.  Ce  tronc,  tronc  auriculo-ventri- 
culaire droit  ol,  7j,  prend  naissance  à la  partie  supérieure  ou  h la  partie 
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moyenne  du  sillon  interventriculaire  postérieur  et  reçoit,  au  cours  de  son  trajet, 
7 et  8 troncules  ascendants,  qui  proviennent  pour  la  plupart  de  la  face  postérieure 
du  ventricule  gauche.  Quelques-uns  seulement,  comme  nous  le  montre  la  figure  46, 
émanent  de  la  surface  antérieure  de  ce  ventricule. 

h.  Tronc  lyynphatique  postérieur.  — Le  tronc  lymphatique  postérieur  {tronc 
droit  de  certains  auteurs,  fig.  51,  3)  naît  sur  la  face  postérieure  du  cœur,  au  voi- 
sinage de  sa  pointe.  De  là,  il  se  porte  en  haut  dans  le  sillon  interventriculaire 
postérieur,  qu’il  parcourt  dans  toute  son  étendue.  Parvenu  au  sillon  auriculo-ven- 
triculaire,  il  s’infléchit  à droite  et  s’engage  dans  ce  dernier  sillon.  Il  contourne 
bientôt  le  bord  droit  du  cœur,  passe  au-dessous  de  l’auricule  droite,  arrive  à l’ori- 
gine de  l’aorte  et,  s’élevant  alors  sur  la  face  antérieure  de  ce  vaisseau,  il  vient  se 
terminer,  comme  le  tronc  lymphatique  antérieur,  dans  l’un  des  ganglions  sous- 
trachéens.  Rainer  le  fait  aboutir  à un  ganglion  qui  se  trouve  dans  le  médiastin 
antérieur  au-devant  et  au-dessus  de  la  crosse  aortique. 

Le  tronc  lymphatique  postérieur,  deux  fois  coudé  sur  lui-mêmcÿ  nous  présente 
trois  portions  : une  première  portion,  ascendante,  qui  répond  au  sillon  inter- 
ventriculaire postérieur  ; une  deuxième  portion,  transversale,  qui  embrasse,  à la 
manière  d’un  fer  à cheval,  la  moitié  droite  du  sillon  auriculo-ventriculaire  ; une 
troisième  portion,  de  nouveau  ascendante,  qui  longe  la  face  antérieure  de  l’aorte. 

Dans  sa  première  et  dans  sa  seconde  portion,  il  reçoit  de  très  nombreux 
affluents,  à direction  oblique  ou  ascendante,  qui  proviennent  tous  de  la  face  posté- 
rieure ou  de  la  face  antérieure  du  ventricule  droit. 

c.  Territoires  respectifs  des  deux  zones  lymphatiques.  — Comme  on  le  voit  par 
notre  description  et  par  les  deux  figures  50  et  51,  la  surface  extérieure  des  ven- 
tricules nous  présente  deux  territoires  lymphatiques,  qui  répondent  pour  ainsi 
dire  aux  deux  moitiés  latérales  de  la  masse  ventriculaire.  Le  territoire  gauche 
comprend  toute  la  surface  extérieure  du  ventricule  gauche  et,  en  plus,  la  portion 
de  la  face  antérieure  du  ventricule  droit  qui  longe  le  sillon  interventriculaire  anté- 
rieur. Le  territoire  droit,  à son  tour,  comprend  toute  la  surface  extérieure  du 
ventricule  droit,  sauf  la  petite  bande  précitée  qui  fait  partie  du  territoire  précé- 
dent. Il  est  à peine  besoin  de  faire  remarquer  que  ces  deux  territoires  ne  sont 
nullement  indépendants,  mais,  au  contraire,  communiquent  largement  entre  eux 
sur  les  deux  faces  du  cœur,  principalement  au  niveau  de  la  pointe  où  un  réseau 
extrêmement  riche  sert  d’origine  commune  au  tronc  lymphatique  antérieur  et  au 
tronc  lymphatique  postérieur. 

§ IV.  — Nerfs 

Les  nerfs  du  cœur  proviennent  du  qui  s’étale  au-dessous  de 

la  crosse  aortique  et  à la  constitution  duquel  concourent  à la  fois,  comme  nous  le 
verrons  plus  tard  (voy.  t.  III,  Système  nerveux  périphérique),  des  branches  du  pneu- 
gastrique  et  des  branches  du  sympathique  cervical. 

1°  Plexus  coronaires.  — Les  innombrables  filets  nerveux  qui  émanent  du  plexus 
cardiaque  se  jettent  sur  les  gros  troncs  artériels  (artères  aorte  et  pulmonaire)  et 
gagnent  avec  eux  la  base  des  ventricules. 

Là,  quelques-uns  d’entre  eux,  dits  rameaux  ancricidaires,  se  portent  directement 
sur  les  oreillettes. 

Les  autres,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  se  jettent  sur  les  deux  artères  coro- 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  II,  6=  ÉDIT. 
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naires  droite  et  gauche,  en  formant  autour  d’elles  des  plexus  secondaires,  que  Ton 
désigne  sous  le  nom  de  plexus  coronaire  droit  et  de  plexus  coronaire  gauche.  Ces 
plexus  accompagnent  les  artères  homonymes  et  leurs  principales  collatérales  jus- 
qu’à leur  terminaison. 

2°  Mode  de  distribution  des  plexus  coronaires.  — Au  cours  de  leur  trajet,  les 
plexus  coronaires  fournissent  deux  ordres  de  rameaux,  les  uns  superficiels,  les 
autres  profonds  ; 

a.  Rameaux  superficiels  : plexus  sous-péricardiques.  — Les  rameaux  superfi- 
ciels naissent,  pour  la  plupart,  au  niveau  de  la  ligne  de  partage  des  ventricules 


sales  ou  obliques,  si  bien  que  la  surface  tout  entière  des  deux  ventricules  se  trouve 
enserrée  dans  une  sorte-  de  filet  dont  les  mailles  sont  limitées  par  des  faisceaux 
nerveux  (Jacques)  : c’est  \q  plexus  sous-péricardique  venlriculaire. 

Un  plexus  analogue,  quoique  à mailles  plus  irrégulières  et  plus  serrées,  existe 
à la  surface  des  oreillettes  : c’est  le  plexus  sous-péricardique  auriculaire . Il  est 
formé  à la  fois  : 1®  par  les  rameaux  auriculaires,  ci-dessus  décrits,  qui  proviennent 
directement  du  plexus  cardiaque;  2®  par  quelques  rameaux  ascendants,  issus  des 
plexus  coronaires  droit  et  gauche. 

Comme  leur  nom  l’indique,  les  plexus  nerveux  sous-péricardiques  ventriculaire 
et  auriculaire  se  trouvent  situés  immédiatement  au-dessous  du  péricarde,  dans  la 
couche  celluleuse  qui  sépare  le  myocarde  de  sa  séreuse. 

Au  point  de  vue  de  son  mode  de  distribution,  le  plexus  sous-péricardique  émet 
des  filets  externes  et  des  filets  internes  : des  filets  externes,  qui  sont  destinés  au 
péricarde  et  que  nous  décrirons  plus  loin  (voy.  Péricarde)  ; des  filets  internes, 
qui  pénètrent  dans  le  myocarde  et  qui  se  distribuent  à la  paroi  des  oreillettes  et  à 
la  couche  superficielle  des  ventricules,  autrement  dit  à la  partie  externe  ou  su- 
perficielle des  fibres  communes. 

b.  Rameaux  profonds  : filets  nerveux  du  myocarde  et  plexus  sous-endocar- 
dique.  — Les  rameaux  profonds  des  plexus  coronaires  pénètrent  dans  le  myocarde, 
comme  leur  nom  l’indique.  Les  uns  s’y  terminent  dans  la  couche  moyenne  des 


et  des  oreillettes,  et, 
de  là,  descendent  vers 
la  pointe  du  cœur 
(fig.  52),  en  suivant 
un  trajet  sensiblement 
rectiligne  et  indépen- 
dant des  vaisseaux. 


Fig.  52. 

Cœur  de  chien  injecté  au  bleu  de  méthylène  pour  mettre  en  évidence 
les  nerfs  superficiels  [demi-schématique,  d’après  J.vcques); 

A,  le  cœur,  vue  antérieure.  — B,  le  môme,  vue  postérieure. 


A 


Ces  filets  descen- 
dants, de  longueur  et 
de  largeur  variables, 
se  composent  princi- 
palement de  fibres 
amyéliniques.  Ils  se 
bifurquent  plus  ou 
moins  au  cours  de  leur 
trajet  et,  d’autre  part, 
ils  s’envoient  mutuel- 
lement de  nombreuses 
anastomoses  transver- 
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ventricules  ou  plus  exactement  dans  les  fibres  propres  (p.  44).  Les  autres  le  tra- 
versent de  part  en  part,  arrivent  à la 
surface  interne,  et  là,  immédiatement 
au-dessous  de  l’endocarde,  forment  un 
riche,  plexus,  le  plexus  sous-endocar- 
dique. 

Ce  plexus,  à mailles  fort  irrégulières 
et  sans  orientation  aucune,  s’étale  dans 
la  couche  celluleuse  qui  sépare  le  myo- 
carde de  sa  membrane  de  revêtement 
interne  ; il  est  totalement  dépourvu 
de  cellules  ganglionnaires. 

Il  donne  naissance,  comme  le  plexus 
sous-péricardique,  à des  filets  internes 
et  à des  filets  externes  : des  fllels  in- 
ternes, qui  se  distribuent  à l’endo- 
carde lui-même  (voy.  Endocarde, 
p.  91)  ; des  filets  externes,  qui  de  nou- 
veau pénètrent  dans  le  myocarde  et  se 

terminent  dans  sa  couche  interne,  laquelle  est  formée,  ne  l’oublions  pas  (p.  47j, 
par  la  portion  réfléchie  des  fibres  communes  aux  deux  ventricules. 


Portion  du  plexus  sous-endocardique  du, ventri- 
cule du  chien  (d’après  Jacques). 


3°  Répartition  systématique  des  nerfs  du  myocarde.  — Il  résulte  des  descrip- 
tions qui  précèdent  que  le  mode  d’innervation  du  myocarde  n’est  pas  quelconque, 
mais  soumis  à une  règle  que  l’on  peut  formu- 
ler de  la  façon  suivante 

a)  En  ce  qui  concerne  les  oreillettes,  tous 
les  nerfs  destinés  à sa  musculature  paraissent 
provenir  des  rameaux  superficiels,  autrement 
dit  du  plexus  sous-péricardique, 

P)  En  ce  qui  concerne  les  ventricules,  nous 
savons,  pour  l’avoir  vu  plus  haut  (voy.  p.  47 
et  fig.  43)  que  leurs  parois  se  composent  de 
trois  pians  de  fibres  : un  plan  superficiel  formé 
par  la  partie  descendante  des  fibres  communes; 
un  plan  profo7id,  formé  par  la  partie  réfléchie 
ou  ascendante  de  ces  mêmes  fibres  communes  ; 
wii plan  moyen  ou  intermédiaire,  constitué  par 
l’ensemble  des  fibres  propres.  Eh  bien,  le  plan 
moyen  (fig.  54)  reçoit  directement  ses  nerfs 
des  plexus  coronaires;  le  plan  superficiel  et 
le  plan  profond  reçoivent  les  leurs,  le  premier 
duplexas  sous  - péricardique  , le  second  du 
plexus  sous-endocardique.  11  convient  d’ajou- 
ter qu’une  pareille  formule  est  un  peu  sché- 
matique, et  que  les  trois  systèmes  nerveux  pré- 
cités, comme  fait  remarquer  Jacques,  s’enche- 
vêtrent plus  ou  moins  aux  confins  de  leurs 
territoires  respectifs. 


1 

Fig.  54. 

Schéma  montrant,  sur  une  coupe  de  la 
paroi  ventriculaire,  le  mode  de  dis- 
tribution systématique  des  nerfs  du 
cœur. 

1,  myocarde,  coupé  en  travers,  avec  : a,  sa 
couche  externe,  formée  parla  partie  superficielle 
des  fibres  communes  ; b,  sa  couche  interne,  for- 
mée par  la  partie  profonde  ou  réfléchie  de  ces 
mêmes  fibres  communes  ; c,  sa  couche  moyenne 
formée  par  les  fibres  propres.  — 2,  péricarde, 
avec  ; 2’,  sa  couche  sous-séreuse  renfermant  le 
plexus  nerveux  sous-péricardique.  — 3,  endo- 
carde, avec  : 3’,  la  couche  sous-séreuse  renfer- 
mant le  plexus  nerveux  sous-endocardique.  — 
4,  4’,  un  rameau  du  plexus  coronaire,  réséqué 
à sa  partie  moyenne. 
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4°  Ganglions  du  cœur.  — Aux  nerfs  du  cœur,  se  trouvent  annexés,  sur  des  points 
divers,  des  cellules  nerveuses,  soit  isolées,  soit  réunies  en  groupes,  formant  dans 
ce  dernier  cas  de  véritables  ganglions,  les  ganglions  du  cœur.  Ces  ganglions, 
découverts  par  Remak  en  1844  sur  le  cœur  du  veau,  ont  été  signalés  à nouveau 
chez  les  batraciens  par  Ludwig  en  1848  et  par  Biddeu  en  1852.  Dans  ces  derniers 
temps,  leur  étude  a été  reprise  par  de  nombreux  histologistes,  parmi  lesquels 
je  citerai  Vignal  (1881),  Kasem-Beck  (1887),  Eisenlohr  (1886),  Jacques  (1894),  IIey- 
MANS  et  Demoor  (1895),  Schmidt  (1897),  Dogiel  (1899),  Schwartz  (1899),  Smirnow 
(1904),  Valedinsky  (1904),  Michaïlow  (1907-1908),  etc.  Malgré  tous  ces  travaux,  la 
question  des  ganglions  cardiaques  n’est  pas  encore  complètement  élucidée.  Gela 
tient  assurément  aux  difficultés  du  sujet  ; mais  cela  tient  aussi  à ce  que  les  gan- 
glions en  question  varient  beaucoup  dans  leur  disposition,  comme  dans  leur  struc- 
ture, suivant  les  espèces  animales  où  on  les  considère.  A cet  effet,  il  convient  de 
les  étudier  tout  d’abord  chez  les  batraciens,  puis  chez  les  mammifères. 

a.  Ganglions  des  batraciens.  — Chez  les  batraciens  anoures,  Ludwig  et  Bidder 

et,  après  eux,  Banvier,  décrivent  deux  nerfs  car- 
diaques, l’un  antérieur,  V diWivQ  postérieur . Tous  les 
deux  (fig.  55,2  et  1)  se  portent  vers  le  sinus  vei- 
neux, et  là,  pénètrent  dans  la  cloison  interauricu- 
laire. Le  postérieur,  poursuivant  son  trajet  descen- 
dant, parcourt  de  haut  en  bas  toute  la  hauteur  de 
l’oreillette  et  arrive  au  sillon  auriculo  - ventricu- 
laire, oii  il  se  termine.  L’antérieur,  parvenu  dans  la 
cloison  inter- auriculaire,  s’inlléchit  en  avant,  puis 
en  bas,  et  gagne,  lui  aussi,  la  base  du  ventricule, 
auquel  il  envoie  ses  branches  terminales. 

Chemin  faisant,  les  deux  nerfs  cardiaques  s’anas- 
tomosent sur  deux  points  : D au  niveau  du  sinus 
veineux,  au  moment  où  ils  vont  disparaître  dans  la 
cloison  interauriculaire;  2®  à la  partie  tout  inférieure 
de  cette  même  cloison. 

Le  long  des  nerfs  cardiaques  se  disposent  trois 
amas  ganglionnaires  : ce  sont,  du  nom  des  anato- 
mistes qui  les  ont  découverts,  le  ganglion  de  Remak, 
le  ganglion  de  Ludivig  et  le  ganglion  de  Bidder. 
Le  ganglion  de  Bemack  (fig.  55,  5)  se  trouve  situé 
au  niveau  du  sinus  veineux.  Le  ganglion  de  Ludwig 
(fig.  55,  6),  encore  appelé  ganglion  inter aur iculair e , 
occupe,  comme  son  nom  l’indique,  la  partie  infé- 
rieure de  la  cloison  interauriculaire.  Quant  au  gan- 
glion de  Bidder  (fig.  55,  7),  il  se  trouve  situé,  un  peu 
au-dessous  du  précédent,  au  niveau  de  la  base  du 
ventricule. 

b.  Ganglions  des  mammifères.  — Les  formations 
ganglionnaires  du  cœur  nous  présentent,  chez  les  mammifères  et  notamment 
chez  l’homme,  une  disposition  toute  différente.  Nous  avons  vu  que,  chez  eux, 
les  nerfs  cardiaques  formaient  à la  surface  extérieure  du  cœur,  tant  sur  les  oreil- 
lettes que  sur  les  ventricules,  un  vaste  plexus,  le  plexus  sous-péricardique,  que 
l’on  peut  diviser  en  auriculaire  et  ventriculaire.  Les  deux  plexus  auriculaire  et 


Fig.  .^5. 

Ganglions  du  cœur  chez  la 
grenouille  [schéma). 

1,  nerf  cardiaque  droit.  — 2,  nerf  car- 
diaque gauche.  — 3,  anastomose  de  ces 
deux  nerfs  au  niveau  de  l'oreillette  droite. 

— 4,  anastomose  des  mêmes  nerfs  au  ni- 
veau de  la  cloison  interauriculaire.  — 
5,  5,  masses  ganglionnaires  formant  le 
(janf/lion  de  liemak.  — 6,  ganglions  de 
la  cloison  interauriculaire  ou  (janrjlion 
de  LudwHj.  — 7,  7,  (janrjlions  de  Bid- 
der. — 8,  oreillette  droite,  ouverte  pour 
montrer  la  disposition  des  nerfs  et  des 
ganglions  cardiaques.  — 9,  orifice  auricu- 
lo-ventriculaire.  — 10,  oreillette  gauche. 

— Il,  bulbe  artériel.  — li.  sinus  de  la 
veine  cave  inférieure.  — 13,  veine  cave 
inférieure. 
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Fig.  56. 
inglioniic 
une  travée  du  plexus  sous-péri- 
cardique (d’après  Jacques). 


ventriculaire,  le  premier  dans  toute  son  étendue,  le  second  dans  son  tiers  supérieur,, 
sont  comme  parsemés  de  ganglions  microscopiques,  comprenant  chacun  de  1 à 
oO  ou  100  cellules  ou  même  plus.  Et  ces  petits 
amas  cellulaires  sont  à la  fois  tellement  nombreux 
et  tellement  rapprochés  que  Dogiel  a pu  dire 
qu’ils  forment  par  leur  ensemble  un  ganglion 
unique  et  non  interrompu. 

Les  ganglions  cardiaques  de  l’homme  et  des 
primates  diffèrent  donc  de  ceux  des  batraciens  en 
ce  que,  au  lieu  de  se  grouper  en  trois  amas  rela- 
tivement volumineux,  ils  s’étalent  et  se  dissémi- 
nent en  une  vaste  nappe,  qui  recouvre  toute  la 
surface  des  oreillettes  et  le  tiers  supérieur  de  la 
surface  des  ventricules.  Quoique  partout  conti- 
nue, cette  nappe  ganglionnaire  semble  se  con- 
denser sur  les  trois  régions  suivantes  : 1°  pour 
l’oreillette  droite  {zone  auriculaire  droite),  au 
niveau  des  orifices  des  veines  caves;  2°  pour 

l’oreillette  gauche  {zone  auriculaire  gauche),  au  niveau  également  des  orifices 
des  veines  pulmonaires  : 3°  pour  les  ventricules  {zone  ventriculaire) , au  niveau 
du  sillon  auriculo-ventriculaire.  Il  convient  d’ajouter  que  la  zone  ventriculaire, 
qui  se  délimite,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  au  tiers  supérieur  de  la 
masse  ventriculaire,  se  prolonge  au  niveau  des  sillons  interventriculaires  (fig.  58j 
jusqu’à  la  partie  moyenne 
des  ventricules. 

Si  maintenant  on  veut, 
mettre  en  parallèle  la  dis- 
position des  batraciens 
et  celle  des  mammifères 
supérieurs,  on  peut,  ce 
semble,  établir  les  homo- 
logies de  la  façon  sui- 
vante : le  ganglion  de 

Remak  et  le  ganglion  de 
Ludwig,  ensemble,  ont 
pour  homologues  les 
amas  ganglionnaires  qui 
se  disséminent  tout  au- 
tour des  oreillettes;  quant 
au  ganglion  de  Bidder,  il 
est  représenté  par  les 
ganglions  de  la  zone  ven- 
triculaire. 

La  plus  grande  partie 
des  ganglions  cardiaques 

de  l’homme,  tant  sur  les  oreillettes  que  sur  les  ventricules,  paraissent  être 
super  ficieU , veux  dire  placés  à la  surface  extérieure  du  myocarde.  Mais  on 

en  rencontre  aussi  un  certain  nombre  dans  l’épaisseur  même  des  parois  cardiaques. 
Ces  ganglions  profonds,  toutefois,  sont  beaucoup  plus  rares  et,  aussi,  beaucoup 


Fig.  57. 

Schéma  montrant  les  différentes  zones  ganglionnaires 
du  cœur  chez  les  mammifères. 

A.  Face  antérieure  du  cœuR.  — 1,  zone  auriculo-ventriculaire,  répondant  au 
ganglion  de  Bidder  des  batraciens.  — 2,  partie  antérieure  de  la  zone  ganglion- 
naire qui  se  trouve  située  au  voisinage  des  orifices  des  veines  pulmonaires.  — 
3,  artère  coronaire  gauche.  — 4,  artère  coronaire  droite. 

B.  Face  postérieure  du  coeur.  — 1,  partie  postérieure  de  la  zone  ganglion- 
naire située  au  voisinage  des  orifices  des  veines  pulmonaires.  — 2,  zone  gan- 
glionnaire de  l’orifice  de  la  veine  cave  inférieure,  répondant  au  ganglion  de 
liemak  des  batraciens.  — 3,  partie  postérieure  de  la  zone  auriculo-ventriculaire, 
répondant  au  ganglion  de  Bidder.  — 4,  artère  coronaire  droite.  — 5,  artère 
auriculo-ventriculaire  gauche. 
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plus  petits,  réduits  parfois  à quelques  cellules  ou 


Un  ganglion  nerveii.x;  situé  dans  le  tiers  supérieur  de  la  face 
antérieure  du  ventricule,  chez  le  veau  (d’après  Valedinsky). 

1,  2,  3,  amas  de  cellules  nerveuses,  chacune  avec  son  noyau  et  ses  pro- 
longements. — 4,  enveloppe  conjonctive.  — 5,  cloison  conjoucti\e  émanant 
de  4 et  s’engageant  entre  les  cellules  nerveuses.  — 6,  ü,  l’aisce  uix  de  fibres 
nerveuses  sortant  du  ganglion  à l’un  et  à l’autre  de  ses  deux  pôles  et  Cor- 
mant  de  petits  troncs  nerveux,  qui  se  divisent  et  se  subdivisent.  Le  gan- 
glion représenté  mesure  0,52  mm.  sur  0,45  mm. 

voisinage  et,  d’autre  part,  envoie  entre  les  cellules 
ments  plus  ou  moins  importants. 


même  à une  cellule  unique. 

Lesganglionsducœuront, 
suivant  les  cas,  une  forme 
allongée,  ovoïde,  à con- 
tours plus  ou  moins  irrégu- 
liers (fig.  58).  Un  ou  plu- 
sieurs pédicules  les  relient 
aux  travées  des  plexus  voi- 
sins. Leurs  cellules  varient 
ordinairement  de  10  à 200, 
tantôt  plus  ou  moins  pres- 
sées les  unes  contre  les  au- 
tres, tantôt  séparées  par 
des  intervalles  que  comblent 
des  fibres  nerveuses  ou  sim- 
plement du  tissu  conjonctif. 
Tout  autour  du  ganglion  se 
dispose  une  couche  plus  ou 
moins  épaisse  de  tissu  con- 
jonctif, sorte  d’enveloppe 
qui  se  continue,  d’une  part, 
avec  le  tissu  conjonctif  du 
ganglionnaires  des  prolonge- 


5°  Structure  des  ganglions  cardiaques.  — Les  ganglions  cardiaques  se  composent 
essentiellement,  comme  toutes  les  masses  ganglionnaires,  de  cellules  nerveuses, 
dont  les  prolongements  se  rendent  aux  (ilets  nerveux,  soit  voisins,  soit  plus  ou 

moins  éloignés.  Ces  cellules,  considérées  isolé- 
mentaprès  dissociation  du  ganglion,  mesurent, 
en  moyenne,  25  à 40  p de  longueur  sur  20  à 25  p 
de  largeur.  Ellessont,  suivant  lecas,  globuleuses, 
allongées  en  forme  de  fuseau,  piriformes,  en 
raquettes,  aplaties  et  discoïdales,  etc.  Elles 
diffèrent,  du  reste,  suivant  les  espèces  animales 
où  on  les  considère  et,  ici  encore,  il  convient  de 
les  examiner  successivement  : 1°  chez  les  batra- 
ciens ; 2"^  chez  les  mammifères. 

A.  Chez  les  batraciens.  — PIoffmann  (1902), 
utilisant  tour  à tour  la  méthode  de  Golgi  et  la 
méthode  d’Ehrlich,  a décrit,  dans  les  ganglions 
cardiaques  des  batraciens,  trois  sortes  de  cel- 
lules : des  cellules  unipolaires,  des  cellules 
bipolaires  et  des  cellules  multipolaires. 
a)  Les  cellules  unipolaires,  de  beaucoup  les  plus  nombreuses,  mesurent  de  25  [r 
à 65  U.  de  diamètre . Leur  forme  est  très  variable  : on  en  voit  de  sphériques, 
d’ovoïdes,  de  piriformes.  I^e  corps  cellulaire  est  enveloppé  par  une  capsule  con- 
jonctive qui  se  continue  sur  le  prolongement  cylindraxile.  Celui-ci,  lisse  ou  plus 
ou  moins  variqueux,  sort  du  ganglion  et,  se  dirigeant  vers  la  périphérie,  vient 


Une  cellule  sympathique  du  cœur  de  la 
grenouille  avec  sa  corbeille  terminale, 
imprégnation  par  la  méthode  de 
Golgi  (d’après  11off.mann). 

1,  corps  cellulaire,  avec  : 2,  sou  noyau  ; 3, 
sa  capsule  conjonctive.  — 4,  prolongement  cy- 
linclraxile  ou  fibre  droite.  — 5,  fibre  afférente, 
a\  ec  o’,  5’,  corbeille  terminale. 
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se  terminer  clans  le  plexus  nerveux  intra-musculaire.  Ce  qui  caractérise  essentiel- 
lement ces  cellules,  c’est  la  présence,  tout  autour  de  son  cylindraxe,  qui  est  la  fibre 
droite,  d’une  deuxième  fibre  nerveuse  enroulée  à la  manière  d'une  spirale.  La 
cellule  nerveuse  devient  ainsi  la  cellule  à fibre  spirale  des  anciens  auteurs.  Nous 
verrous  plus  tard,  en  étudiant  la  structure  des  ganglions  sympathiques  (voy.  t,  Illj, 
que  cette  fibre  spirale,  que  l’on  a considérée  longtemps  comme  émanant  de  la 
cellule  nerveuse  au  même  titre  que  la  fibre  droite,  est,  au  contraire,  une  fibre 
afférente,  une  fibre  venue  d’ailleurs,  qui  se  résout  entre  la  cellule  et  sa  capsule 

nucléée,  en  une  arborisation  de  fines  fibres  termi- 
nales {Endkôrbe,  corbeilles  terminales,  des  histolo- 
gistes allemands).  Notons  bien  ce  fait  que  ces  cor- 
beilles terminales  se  trouvent  situées  tout  autour  du 
corps  cellulaire  entre  celui-ci 
et  sa  capsule  : les  corbeilles 
sont  des  plexus  péricellulai- 
res . On  tend  aujourd’hui  à 
admettre  que  les  fibres  spi- 
rales, dont  les  plexus  péricel- 
lulaires  ne  sont  que  l’épanouis- 
sement, représentent  la  ter- 
minaison des  fibres  du  vague. 

Il  convient  d’ajouter  que  si, 
dans  la  plupart  des  cas,  les 
corbeillesterminales  sont  cons- 
tituées chacune  par  une  seule 
fibre  spirale,  il  en  est  un  cer- 
tain nombre  qui  en  reçoivent 
deux  ou  même  un  plus  grand 
nombre  (fig.  59),  ces  fibres  spi- 
rales multiples  pouvant  pro- 
venir, soit  d’une  même  fibre 
mère,  soit  de  deux  fibres  entiè- 
rement distinctes. 

P)  Les  cellules  bipolaires,  signalées  par  Ludwig 
dès  1848,  ont  été  revues  depuis  par  Fiuedlander 
(1867),  par  Gerlach  (1876)  et,  tout  récemment,  par 
Hoffmann  (1907).  Elles  sont  très  rares.  Ce  sont  des 
cellules  fusiformes,  des  deux  extrémités  desquelles  partent  des  prolongements 
nerveux.  On  ne  sait,  du  reste,  quel  est  le  trajet  ultérieur  de  ces  prolongements. 

y)  Les  cellules  multipolaires,  également  très  rares,  ont  été  signalées  par  Smir- 
Now  (1900)  dans  le  cœur  de  la  grenouille,  dans  les  oreillettes,  dans  la  cloison 
interauriculaire,  particulièrement  dans  les  petits  ganglions  situés  à la  limite  des 
oreillettes  et  des  ventricules.  Les  dendrites,  ordinairement  très  courtes,  se  termi- 
nent dans  le  voisinage  de  la  cellule  dont  elles  émanent.  Le  prolongement  cylin- 
draxile  sort  de  la  cellule  et  se  dirige  vers  la  périphérie.  Le  corps  cellulaire,  enfin, 
possède,  comme  la  cellule  unipolaire,  une  fibre  spirale,  fibre  spirale  qui  se  termine 
par  un  plexus  unicellulaire. 


Fig.  60. 

Une  cellule  sympathique  du  cœur 
de  la  grenouille,  dont  les  fibres 
spirales  sont  multiples,  mé- 
thode de  Golgi  (d’après  Hoff- 
mann). 

1.  cellule  nerveuse.  — 2,  son  noyau. 

— 3,  sa  capsule  conjonclive.  — 4,  pro- 
longement cylindraxile  (fibre  droite). 

— 5,  G,  7,  8,  quatre  fibres  amyéliniques 
se  portant  sur  la  fibre  droite,  s'y  enrou- 
lant en  spirale  9,  et  gagnant  le  corps 
cellulaire  pour  y former  une  corbeille 
terminale  10.  La  partie  inférieure  de  la 
corbeille,  seule,  a été  imprégnée. 


Fig.  61. 

Une  cellule  ganglion- 
naire bipolaire  du 
cœur  de  la  grenouille 
(d’après  Hoffmann). 

1,  corps  cellulaire.  — 2, 
3.  ses  deux  prolongements. 
— 4,  noyau  de  la  cellule. 


B.  Chez  les  mammifères.  — Chez  les  mammifères,  tous  les  ganglions  du  cœur. 
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Fig.  62. 

Divers  types  de  cellules  ganglion- 
naires du  cœur  chez  le  chien  (d'a- 
près Jacques). 

A,  B,  deux  cellules  nuiltipolaircs  du  sillon 
auiicLilo-ventriculaire.  — C,  cellule  unipo- 
laii-e  provenant  également  du  sillon  auri- 
culo- ventriculaire. 


quels  que  soient  leur  situation,  leur  forme  et  leur  volume,  nous  présentent  les  deux 
éléments  suivants  : 1°  des  cellules  nereeuses,  chacune  avec  ses  prolongements 
nerveux  qui  sortent  du  ganglion,  fibres  efférentes;  2°  des  fibres  nerveuses  qui, 
nées  en  dehors  des  ganglions,  pénètrent  dans  l’intérieur  de  ceux-ci  et  s’y  termi- 
nent, fibres  afféreyites. 

a.  Cellules  nerveuses  et  fibres  efférentes.  — Les  cellules  nerveuses  des  ganglions 

cardiaques  ont  les  caractères  des  cellules  sympa- 
thiques. Elles  sont  toutes,  ou  presque  toutes,  mul- 
tipolaires : les  cellules  unipolaires  et  bipolaires 
existent  bien,  mais  elles  sont  très  rares.  Chacune 
d’elles  nous  présente  un  corps  cellulaire  finement 
granuleux,  avec  une  capsule  conjonctive  d’une 
extrême  minceur,  un  gros  noyau  arrondi  ou  ova- 
laire et  deux  ordres  de  prolongements  : prolon- 
gements protoplasmiques  ou  dendrites  ; prolon- 
gements nerveux  ou  cylindraxes . D’après  la 
disposition  de  ces  prolongements,  Dogiel  dis- 
tingue, parmi  ces  cellules,  trois  espèces  fonda- 
mentales qu’il  désigne  sous  les  noms  de  cellules 
du  premier  type,  cellules  du  second  type,  cel- 
lules du  troisième  type.  A ces  dénominations 
nous  substituerons,  avec  Mollaud,  celles  morpho- 
logiquement plus  significatives,  de  cellules  à den- 
drites courtes,  cellules  à dendrites  longues,  cellules  à dendrites  moyennes. 

y.)  Les  cellules  du  premier  type  ou  cellules  ci  dendrites  courtes  (fig.  63)  constituent 
dans  chaque  ganglion,  dans  les  gros  ganglions  surtout,  l’élément  prédominant.  Elles 
sont  généralement  de  petites  dimensions.  Leurs  dendrites,  en  nombre  variable  (de  2 
à 16),  plus  ou  moins  ramitiées,  bordées  d’épines,  ont  pour  caractéristique  d’être  très 

courtes  : elles  paraissent  se  terminer  dans  le 
^ .,  J f ganglion  lui-même  par  une  touffe  de  filaments 

' - _ plus  ou  moins  variqueux.  — prolongements 

. " , A très  longs  et  malgré  cela  toujours 

dépourvus  de  gaine  myélinique,  sortent  du 
ganglion,  passent  dans  les  plexus  intra-myocar- 
diques  et  se  terminent  vraisemblablement  dans 
la  musculature  du  cœur  : ce  sont  des  fibres 
motrices  sympathiques  tenant  sous  leur  dépen- 
dance la  contractilité  des  fibres  cardiaques. 

f)  Les  cellules  du  deuxième  type  ou  cellules 
à dendrites  longues  se  rencontrent  de  préfé- 
rence dans  les  ganglions  de  petites  dimen- 
sions. — Les  dendrites,  dont  le  nombre  varie  de 
1 à 10,  ont  pour  caractéristique  d’être  très  lon- 
gues : sous  la  forme  de  fibres  minces  et  plus  ou 
moins  variqueuses,  peu  ramifiées,  à trajet  plus 
ou  moins  parallèle,  ressemblant  beaucoup  <à 
des  cylindraxes,  elles  sortent  toutes  du  ganglion  pour  passer,  à Litre  d’éléments 
constituants,  dans  le  plexus  sous-péricardique  ou  myocardique.  — Ouant  au  pro- 
longement cylindraxile  de  ces  cellules  du  deuxième  type,  il  naît  soit  du  corps  cel- 


...3 


2.- 


FiK^  63. 

Cellules  ganglionnaires  du  premier  type 
à dendrites  courtes  et  à cyiindraxe  pro- 
bablement moteur  (d’après  Dogiel). 

1,  cellules  gnnglionnaires.  — 2,  rylindraxe. 
— 3.  prolongements  protoplasmiques  ou  den- 
drites. 
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lulaire,  soit  de  la  base  d’une  des  dendrites.  Gorrime  ces  dernières,  il  est  très  long, 
sort  du  ganglion  et  se  perd  dans  les  troncules  des  plexus  voisins.  Quelle  est  la 
terminaison  réelle  des  dendrites?  Quelle  est  la  terminaison  réelle  des  prolonge- 
ments cylindraxiles?  Nous  n’en  savons 
encore  rien  ou  à peu  près  rien. 

y)  Les  cellules  du  troisième  type  ou 
cellules  à dendrites  moyennes  consti- 
tuent comme  un  intermédiaire  entre  les 
deux  types  précédents.  — Leurs  den- 
drites, au  nombre  de  3 à 6,  de  gros- 
seurs .variées,  ressemblent  beaucoup, 
comme  celles  des  cellules  précédentes, 
à des  prolongements  cylindraxiles. 

Elles  (('  se  résolvent  à peu  de  distance 
de  la  cellule  et  suivant  leur  impor- 
tance, soit  en  une  espèce  de  touffe, 
soit  en  deux  ou  trois  branches  très  lon- 
gues et  affectant  la  forme  de  filaments 
minces  plus  ou  moins  variqueux.  Ces 
branches  se  divisent  à leur  tour,  puis 


Cellules  ganglionnaires  du  deuxième  type  ou  à 
dendrites  très  longues,  oreillette  du  chat  (d’a- 
près  Dogiel)  . 


1,  2,  deux  fascicules  nerveux  formés  par  des  fibres  à 
myéline." — 3,  une  cellule  nerveuse  du  deuxième  type.  — 
4,  un  paquet  de  dendrites,  minces  et  courant  parallèlement 
comme  des  cylindraxes  pour  aller  grossir  le  fascicule  ner- 
veux 2.  . 


se  subdivisent  un  grand  nombre  de 


fois  en  rameaux  et  ramuscules  pour  former  enfin  des  arborisations  terminales.  Ces 
ramifications  terminales  cheminent  entre  les  cellules  ganglionnaires  et  forment 
un  plexus  serré  qui,  naturellement,  enlace  en  même  temps  quelques  cellules  des 
autres  types  constituant  ainsi  les 
nids  péricellulaires  de  Ramon 
Y Gajal  ))  (Mollard).  — Quant  au 
cylindraxe  des  cellules  du  troi- 
sième type,  il  se  détache  ici  en- 
core , soit  du  corps  cellulaire  lui- 
même,  soit  de  la  portion  initiale 
d’une  dendrite.  Il  est  épais,  lisse, 
toujours  dépourvu  de  'myéline.  A 
sa  sortie  du  ganglion,  il  se  jette 
dans  un  troncule  nerveux  sans 
qu’on  puisse  le  suivre  plus  loin. 

b.  Fibres  neroeuses  afféren- 
tes. — Nous  désignerons  sous 
ce  nom  toutes  les  fibres,  myéli- 
niques  ou  amyéliniques,  qui 
pénètrent  dans  les  ganglions  et 
s’y  terminent.  Elles  sont  de  deux 
ordres  : 1®  fibres  d'origine  sympathique;  2°  fibres  d'origine  cérébro-spinale. 

a)  Les  fibres  d'origine  sympathique,  en  nombre  variable,  entrent  dans  le  gan- 
glion par  l’un  de  ses  pôles.  Les  unes  sont  pourvues  de  myéline;  les  autres,  amyéli- 
niques. Les  premières,  une  fois  entrées  dans  le  ganglion,  ne  tardent  pas  à se  débar- 
rasser de  leur  myéline  et,  à leur  tour,  deviennent  amyéliniques.  Quelles  soient 
primitivement  amyéliniques  ou  qu’elles  le  deviennent,  les  fibres  afférentes  sympa- 
thiques se  résolvent  chacune  en  un  nombre  de  filaments  variqueux  très  fins,  les- 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  II,  6®  ÉDIT.  9 


Fig.  65. 

Cellules  nerveuses  du  troisième  type  à dendrites 
moyennes,  oreillette  du  chat  (d’après  Dogiel). 

1,  1,  cellules  nerveuses  ganglionnaires.  — 2,2,  leurs  dendrites, 
très  courtes,  mais  plus  longues  que  dans  les  cellules  du  premier 
type,  se  ramifiant  ici  dans  le  ganglion  lui-même. 
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Fig.  (56. 

Fibres  sympathiques  pénétrant  dans  un  ganglion,  oreillette 
du  chat  (d’après  Dogiel). 

1,  fibres  à myéline.  — -2,  2,  fibres  amyéliniques  se  ramifiant  entre  les 
cellules  ganglionnaires  et  formant  autour  d'elles  des  plexus  péricapsulaires 
3,  3,  3.  Ces  cellules  nerveuses  ganglionnaires  ne  sont  pas  représentées. 


quels  se  disposent  en  une  sorte  de  plexus  tout  autour  des  éléments  cellulaires  et 

de  leurs  prolongements.  Ce 
plexus  s’applique  à la  sur- 
face externe,  non  pas  du 
corps  cellulaire,  mais  de  sa 
capsule  conjonctive  : c’est 
un  plexus  péricapsulaire. 
Aucune  fibrille  ne  traverse 
la  capsule  pour  entrer  en 
rapport  avec  le  corps  cellu- 
laire proprement  dit. 

Les  fibres  d'origine  cé- 
rébro-spinale diffèrent  des 
précédentes  en  ce  qu’elles  se 
colorent  plus  difficilement, 
qu’elles  sont  très  grosses, 
et  qu’elles  présentent  tou- 
jours une  gaine  de  myéline. 
Après  avoir  perdu  cette 
gaine  de  myéline,  soit  avant,  soit  après  leur  entrée  dans  le  ganglion,  elles  se  divi- 
sent en  plusieurs  filaments  d’aspect  lisse, 
légèrement  variqueux,  qui  passent  entre 
les  cellules  ganglionnaires  et  se  dissocient 
elles-mêmes  en  un  grand  nombre  de  fibrilles. 
Chacune  de  ces  dernières  transperce  la  cap- 
sule d’une  cellule  nerveuse,  décrit  à la  sur- 
face du  corps  cellulaire  de  nombreuses  si- 
nuosités qui  s’entrecroisent  dans  différents 
sens  et  abandonne  en  outre,  le  long  de  son 
trajet,  de  courtes  collatérales.  Ces  dernières 
s’entrelacent  de  telle  façon  que  leur  en- 
semble forme  une  sorte  de  pelote , pelote 
terminale  [Endknduel  des  anatomistes  alle- 
mands), dont  le  noyau  est  constitué  par  le 
corps  de  la  cellule  ganglionnaire  et  la  péri- 
phérie par  les  filaments  qui  enveloppent 
la  surface  cellulaire  (Mollard).  Il  convient 
d’ajouter  que,  dans  un  ganglion  donné,  les 
fibres  afférentes  cérébro-spinales  ne  fournis- 
sent de  plexus  péricellulaire  qu’à  un  nombre 
très  restreint  de  cellules  de  ce  ganglion,  à 
celles  qui  appartiennent  au  premier  type  et 
’ que  caractérisent  des  dendrites  courtes.  Il 
en  résulte  que  si,  dans  un  ganglion,  toutes 

...  . ’ \ , , les  cellules  nerveuses  sont  pourvues  d’un 

rjbres  cerebro-spinalcs  pénétrant  dans  un  , , . ^ ^ 

ganglion,  oreillette  du  chat  (d’après  plexus  pericapsulaire , seules  les  cellules  a 
Dogiel). 


1,  fibres  à myéline  et  -2  fibres  amyéliniques  pénétrant  dans  l’épaisseur  d'un  ganglion  et  s’y  résolvant  tout  autour 
des  cellules  nerveuses  (entre  le  corps  cellulaire  et  sa  capsule;  en  une  série  de  plexus,  plexus  péricellulaires,  3,  3,  3. 
[Terminaisons  en  pelote). 
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dendrites  courtes  en  présentent  deux  : l’un  péricapsulaire , de  nature  sympa- 
thique; l’autre,  péricellulaire,  appartenant  au  système  cérébro-spinal. 

6°  Mode  de  terminaison  des  nerfs  du  myocarde.  — Quelles  que  soient  leur  pro- 
venance et  leur  destination,  les  branches  nerveuses  du  myocarde  constituent  un 
premier  plexus,  \q  plexus  fondamental,  formé  de  fascicules  nerveux  relativement 
gros,  courant  dans  les  plus  fortes  cloisons  conjonctives,  entre  les  gros  faisceaux 
musculaires  et,  la  plupart  du  temps,  parallèlement  à ces  faisceaux.  Ces  fascicules 
nerveux  se  divisent  çà  et  là  dicbotomiquement  en  des  rameaux  de  plus  en  plus 
petits,  qui  s’engagent  dans  les  interstices  conjonctifs  plus  fins  et  qui,  en  s’anasto- 
mosant les  uns  avec  les  autres,  forment  tout  autour  des  faisceaux  secondaires,  un 
deuxième  plexus,  le  plexus  périmusculaire  {réseau  préterminal  de  Renaut).  C’est 
de  ce  deuxième  plexus  que  naissent  les  fibres  terminales,  lesquelles  pénètrent  dans 
l’épaisseur  même  du  faisceau  secondaire  et,  là,  tout  autour  des  fibres  musculaires, 
constituent  un  troisième  et  dernier  plexus  : le  plexus  intr a -musculaire  de  von  Eb- 
NER.  Morphologiquement  et  physiologiquement,  les  fibres  terminales  des  plexus 
cardiaques  se  distinguent  en  motrices,  sensitives  et  vasculaires  : 

a.  Terminaisons  motrices.  — Les  fibres  motrices,  issues  du  plexus  périmuscu- 
laire, cheminent  dans  l’épaisseur  des  fais- 
ceaux musculaires  secondaires  et  peuvent 
être  suivies  pendant  un  trajet  souvent 
fort  long.  Leur  calibre  est  généralement 
uniforme  ; parfois,  cependant,  elles  pré- 
sentent l’état  variqueux  ou  même  devien- 
nent franchement  moniliformes . Leur 
direction  (fig.  68)  est  rectiligne  dans  leur 
ensemble,  mais  avec  des  sinuosités  nom- 
breuses et  de  très  courts  rayons  (Jacques). 

Finalement,  elles  se  résolvent,  à la  sur- 
face des  fibres  musculaires,  en  de  nom- 
breuses fibrilles  terminales,  remarquable- 
ment fines,  ordinairement  contournées 
et  variqueuses,  richement  ramifiées. 

Leur  mode  de  terminaison  a été  long- 
temps controversé.  On  a admis  tour  à 
tour  : avec  Schweigger-Seidel,  qu’elles  se 
terminaient  par  des  extrémités  libres 
dans  les  espaces  intermusculaires  ; avec 
Krause  et  VON  Openghowsky,  qu’elles  for- 
maient de  véritables  plaques  motrices  ; 
avec  Lângherans  et  Ranvier  , qu’elles 
pénétraient  dans  l’épaisseur  même  des 
cellules  musculaires  et  s’y  terminaient  par  des  extrémités  plus  ou  moins  effi- 
lées. L’emploi  de  la  méthode  de  Golgi  (imprégnation  au  chromate  d’argent)  et 
de  la  méthode  d’Ehrlich  (coloration  par  le  bleu  de  méthylène),  entre  les  mains 
de  Gajal,  d’HEYMANs,  de  Retzius,  de  Berkley,  de  Jacques,  a démontré  que  les 
fibrilles  motrices  enlacent  les  fibres  musculaires  dans  un  riche  réseau  et  se  ter- 
minent réellement  à la  surface  des  cellules  musculaires  (chaque  cellule,  d’après 
IIeymans,  aurait  sa  terminaison  propre),  par  de  petits  renflements  de  configuration 


Plexus  intramyocardique, 
paroi  ventriculaire,  cou- 
pe perpendiculaire  au 
grand  axe  du  cœur 
(d’après  Jacques). 

En  deu\  points  on  \oit,  sous 
forme  de  taches  irrégulières,  des 
portions  du  muscle  accidentelle- 
ment imprégnées  ; dans  leur  voi- 
sinage, des  cellules  conjonctives 
fusiformes  se  sont  également 
colorées. 


Cellules  muscu- 
laires cardia- 
ques isolées  de 
la  couche  in- 
terne du  ven- 
tricule , mon- 
trant  leurs 
rapports  avec 
de  fines  fibril- 
les intercellu- 
laires. 
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TU. 

Terminaisons  ner- 
veuses motrices 
dans  le  myocarde 
ventriculaire  d’un 
jeune  rat  (d'après 
Jacques). 


diverse.  Voici  la  description  qu’en  donne  Jacques  : « les  derniers  ramuscules  des 
plus  fines  fibrilles,  dit-il,  portent,  échelonnés  sur  leur  parcours  (fig.  69),  de  nom- 
breux épaississements  globuleux,  latéralement  situés  d’ordinaire,  tantôt  reliés  à la 
librille  par  un  court  pédicule,  tantôt  ot  plus  souvent  sessiles  sur  elle.  La  fibrille 
elle-même  se  termine  par  un  renflement  du  même  genre.  La  forme  de  ces  nodosités 
est  très  variable  : les  plus  communes  sont  arrondies,  beaucoup 
sont  piriformes,  elliptiques  ou  fusiformes,  quelques-unes  épi- 
neuses et  irrégulières.  On  en  rencontre  assez  souvent,  notam- 
ment à l’extrémité  des  fibrilles,  dont  la  forme  ne  peut  être 
comparée  qu’à  celle  d’un  champignon.  » En  ce  qui  concerne 
leur  volume,  ces  appareils  terminaux  sont  également  très 
variables  : « On  voit  en  elfet,  côte  à côte,  de  ces  bourgeons 
latéraux  dont  le  diamètre  peut  varier  du  simple  au  décuple, 
et,  appendus  à une  même  fibrille,  on  peut  observer  tous  les 
intermédiaires,  depuis  la  nodosité  punctiforme  jusqu’à  de  volu- 
mineuses sphéricles  dont  les  dimensions  rappellent  celles  d’un 
petit  corps  cellulaire.  » Jacques  ajoute  que,  bien  que  les  bour- 
geons terminaux  s’agglomèrent  parfois  en  petits  bouquets  à 
l’extrémité  des  fibrilles,  jamais  on  ne  rencontre,  à proprement 
parler,  de  buissons  ou  de  plaques  terminales. 

Une  dernière  question  à résoudre  est  celle  de  savoir  si  les  der- 
nières ramilications  nerveuses,  dans  leur  étalement  sur  les  élé- 
ments contractiles,  présentent  oui  ou  non  des  anastomoses,  autrement  dit  forment  un 
véritable  réseau  ou  un  simple  plexus.  Mais  cette  question,  malgré  les  recherches 
récentes  d’HEYMANS,  deDEMOon  etd’lloFMANx,  n’est  pas  encore  complètement  élucidée. 

b.  Terminaisons  sensitioes.  — Outre  les  fibres  nerveuses  que  nous  venons  de 

décrire  et  qui  apportent  aux  cellules  musculaires  des 
incitations  motrices,  le  myocarde  possède  encore  des 
fibres  sensitives,  terminaisons  probables  du  nerf  dépres- 
seur  de  Cvox,  qui  recueillent,  à sa  surface  ou  dans  son 
épaisseur,  des  impressions  de  diverse  nature  et  les 
transportent  au  centre  pour  y servir  de  point  de  départ 
à des  actes  réflexes. 

X Ces  fibres  sensitives,  décrites  successivement  par 

Smirxow  (1895),  par  Uogiel  (1898),  par  Michaïlüw 
(1908),  existent  bien  certainement  dans  le  myocarde, 
où  elles  cheminent,  comme  les  autres  fibres,  dans  le 
tissu  conjonctif  interfasciculaire.  Mais  elles  sont  sur- 
tout fréquentes  dans  l’endocarde  et  dans  le  feuillet 
séreux  du  péricarde.  C’est  à propos  de  ces  deux  mem- 
branes que  nous  les  décrirons. 

Nous  nous  contenterons  de  rappeler  ici  les  trois 
modalités  suivant  lesquelles  elles  se  terminent  : U les 
appareils  arhori formes  de  Smirxow  et  de  Do(jiel;  les 
appareils  en  peloton  de  Michaïlow  ; 3°  les  appareils 
terminaux  d'origine  dendritique  (pour  plus  de  détails,  voy.  I^éricarde,  p.  86). 

c.  Terminaisons  vasculaires.  — Les  vaisseaux  du  cœur,  ici  comme  ailleurs, 
présentent  une  riche  innervation. 

On  rencontre  tout  d’abord,  dans  les  plexus  qui  entourent  les  coronaires  et  Icirrs 
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Fig.  71. 

Terminaisons  sensitives  dans 
le  tissu  conjonctif  intersti- 
tiel du  ventricule  de  la  gre- 
nouille (d’après  Smirnow)  . 

Les  fibrilles  nerveuses  sont  figu- 
rées en  bleu  plein  : la  substance  gra- 
nuleuse [sensible  Unterlage  de  l'au- 
teur), en  bleu  clair. 
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principales  branches,  un  certain  nombre  de  cellules  nerveuses  isolées,  mais  souvent 
très  rapprochées  les  unes  des  autres,  ganglions  minuscules,  d’où  émanent  des 
fibrilles  minces  et  variqueuses  destinées  aux  parois  du  vaisseau. 

Des  innombrables  fibrilles  nerveuses,  d’origine  ganglionnaire  ou  non,  qui  se 
distribuent  aux  vaisseaux  du  cœur,  les  unes,  fibres  vaso-motrices,  fibres  de  nature 
sympathique  par  conséquent,  se  terminent  en  bourgeons  sur  les  cellules  muscu- 
laires ; les  autres,  fibres  sensitives,  dépourvues  de  myéline,  plus  ou  moins  vari- 
queuses, aboutissent  à des  appareils  terminaux  qui  rappellent  exactement  ceux  du 
péricarde.  Ces  appareils  terminaux,  bien  décrits  par  Dogiel  (1898  et  1899j  se  trou- 
vent situés,  soit  sur  l’adventice,  soit  plus  profondément  sur  la  face  externe  de  la 
tunique  musculaire. 

A consulter,  au  sujet  du  cœur,  parmi  les  mémoires  récents  : Langer,  Ueber  die  Blutge fuses  der  Herz- 
klappen  des  Menschen,  Sitzb.  d.  Wien.  Akad.,  1880  ; — Vignal,  Rech.  sur  Vappareil  ganglion- 
naire du  cœur  des  vertébrés,  Arch.  de  Physiol.,  Paris,  1881  ; — von  Openchowski,  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  Nervenendigungen  des  Herzens,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1888  ; — Du  même,  Ein  Beitr. 
zur  Lettre  von  den  Herznervenendigungen , Doi’pat,  1884  ; — Henke,  Construction  der  Luge  des 
Herzens  in  der  Leiche  aus  einer  Sérié  von  Horizontalschnitte,  Tübingen,  1883;  — Sangalli,  Ano- 
malie di  numéro  delle  valvule  delV orificio  dell'aôrta  e delV arteria  polmonare,  Mem.  dei  R.  Ist., 
Lombarde,  Milano.  1885;  — Bianchi,  Le  arterie  coronarie  del  cuore,  Lo  Sperimentale,  1885;  — 
Du  même,  Nuove  ricerche  sui  linfatici  del  ‘Cuore,  Lo  Sperimentale,  1886  ; — Belajeff,  Ueber  die 
Lymphgefâsse  des  Herzens,  Virchow’s  Arch.,  1886  ; — Goen,  Sulla  vascolarizzazione  delle  valvole 
cardiache.  Bull,  delle  Sc.  med.  di  Bologna,  1886  ; — Maktinotti,  Le  anomalie  numeriche  delle  val- 
vole semilunari  del  cuore,  Anatom.  Anzeiger,  1886  ; — Schmaltz,  Die  Purkinje’schen  Faden  im 
Herzen  d.  Haussâugethiere,  Arch.  f.  wiss.  u.  prakt.  Thierheilkunde,  1886;  — Giagomini,  Topogra- 
fia  del  cuore,  Torino,  1886  ; — Eisenlohr,  Ueber  die  Nerven  u.  Ganglienzellen  d.  menschl.  Her- 
zens, nebst  Bemerk.  zur  pathol.  Anat.  derselben.  Dissert.,  Munich,  1886  ; — Kasem-Beck,  Ueber  das 
Vorkommen  von  Ganglien  und  einzelnen  hervetizellen  aus  Herzventrikel  des  Menschen,  der  Sâuge- 
thieren  u.  der  Vôgel,  Med.  Gentralbl.,  1887  ; — Gurtis,  Structure  des  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte 
et  de  l’artère  pulmonaire,  etc.,  G.  R.  de  la  Soc.  de  Biologie,  1888  ; — Arnstein,  Ueber  die  Forsdtze 
der  Nervenzellen  in  den  Herzgangiien,  Arch  f.  mikr.  Anat.,  1887  ; — Darier,  Les  vaisseaux  des 
valvules  du  cœur  chez  l'homme  à l'état  normal  et  à l’état  pathologique,  Arch.  de  physiol., 
1888; — Brown-Macdonald,  The  construction  of  theventricles  initie  human  heart,  Journ.  of  Anat. 
and  Physiol.,  1889,  vol.  XXIII. 

Romberg  u.  His,  Beitrage  zur  Herzinnervalion,  Fortschr.  f.  Medicin,  1890;  — Ramon  y Ga.ial, 
Sobre  las  terminaciones  nerviosas  del  corazon,  Gaz.  san.  de  Barcelona,  1890  et  1891;  — Krehl, 
Beitrage  z.  Kenntniss  der  Füllung  u.  Entleerung  des  Herzens,  Abh.  d.  k.  sachs.  Gesellsch., 
189^  ; — Meigs,  The  microsc.  anat.  of  the  human  heart,  etc.,  Trans.  of  the  Coll,  of  phys.  of  Phila- 
delphia, 1891  : — His  (W.),  Die  Entwick.  des  Herznervensystem  bei  Wrrbelthieren,  Sachs.  Abhandl., 
1891  ; — Ruge,  Die  Grenzlinien  der  Pleurasàcke  und  die  Lagerung  des  Herzens  bei  Primaten,  ins- 
besond.  bei  den  Anthropoiden,  Morph.  Jahrb.,  1892;  — Berkley,  On  complex  nerve  terminations 
and  ganglion  cells  in  the  muscular  tissue  of  the  heart  ventricle,  Anat.  Anzeig.,  1893;  — Niko- 
LAJEW,  Zur  Frage  über  die  Innervation  des  Froschherzens  ; — Dogiel,  Beitrag  zur  vergl.  Anat. 
u.  Physiol.  des  Herzens,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1894;  — Dogîel  u.  Tumarzew,  Zur  Lehre  über  das 
Nervensystem  des  Herzens,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  Bd  XXXVl  ; — Pitzorno,  Osservazioni  sul  peso 
del  cuore.  Gaz.  d.  Ospitali,  1894  ; ■ — Azoulay,  Les  nerfs  du  cœur  de  l’homme,  G.  R.  Soc.  de  Biol., 
1894  ; — Jacques,  Rech.  sur  les  nerfs  du  cœur  chez  la  grenouille  et  tes  mammifères,  Journ.  de  l’Anat., 
1894:  — Smirnow,  Ueb.  die  sensiblen  Nervenendigungen  im  Herzen  bei  Amphibien  u.  Saugelhiere, 
Anat.  Anz.,  Bd.  X,  1895;  — Dogiel,  Vergleich.  Anatomie,  Physiologie  u.  Pharmakologie  des  Her- 
zens, Kasan,  1895;  — Seipp,  Das  elastiche  Gewebe  des  Herzens,  Anat.  Hefte,  1895.  — Uaynes,  The 
relations  of  the  heart  and  lungs  to  the  anierior  Chest  Wall,  etc.,  Transact  of  the  Americ.  congress 
Washington,  1893,  Pt  2,  1895-96  ; — Siding,  Ueber  den  Abschluss  des  sinus  coronarius  cordis  gegen 
den  rechten  Vorhof,  Anat.  Anz.,  Bd.  Xli,  1895-1896;  — Goleman,  Nerve  Terminations  in  the 
heart  of  the  rabbit,  New-York  med.  Journ.,  1895;  — Greutzfeld,  Das  Flàchenwachstum  ders 
menschl.  Atrio-ventrikularklappen,  léna,  Inaug.,  Dissert.,  1897  ; — Ghiari,  Ueber  Netzbildungen  im 
Atrium  dextrum,  Verh.  Ges.  deutsch.  Naturf.  u.  Ærzte,  68  Vers,  Frankfurt,  1897  : ^ — Nystrom, 
Lymphatiques  du  cœur,  Arch.  f.  Anat.,  1897  ; — Schmidt,  Zur  Frage  nacti  der  Innervation  des 
Herzens,  Russ.  Arch.  f.  path.,  etc.,  1897  ; — Dogiel,  Die- sensiblen  Nervenendigungen  im  Herzen  u. 
in  den  Blulgefassen  der  Saugelhiere,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1898  ; — Du  même,  Zur  Frage  über  d. 
feineren  Bau  d.  Herzganglion  d.  Menschen  u.  d.  Saugelhiere,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1899;  — Riva- 
Rocci,  Sulla  topografia  del  cuore.  Gaz.  med.,  Torino,  1899  ; — Giauri,  Cardio-topometria,  cardio- 
volurnelria  e cardio-statica,  II  policlinico,  1899  ; — Patten,  Note  on  ttie  configuration  of  the  heart 
in  man  and  some  other  mainmalian  groups,  Journ.  of  Anat.,  vol.  XV,  1900. 
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Mac  Gallum,  On  lhe  muscnlar  architecture  and  growth  of  the  ventricles  of  the  heart,  J.  Hopkin's 
Hosp.  Reports,  1900  ; — Hoyer,  Ueber  die  Kontinuitât  der  kontraktilen  FibriUen  in  den  Herzmus- 
kelzellen,  Akad.  Wiss.  Krakau,  1901;  — Heidenhain.  Ueb.  die  Struktur  des  menschl.  Herzmuskels. 
Anat.  Anz.,  Bd.  XX,  1901  ; — Manzone,  Ricerche  sulla  circolazione  del  cuore.  Labor.  d.  Anatom. 
delta  R.  Univers,  di  Roma,  1901  ; — Gruchet,  Du  cœur  chez  Venfant,  sa  config.  extérieure.  Gaz. 
hebd.  des  Sc.  méd.,  Bordeaux,  1901  ; — Schumacker,  Zur  Frage  der  Herzinnervation  bei  den 
Sâugethieren,  Anat.  Anz.,  Bd.  XXI,  1902:  — Hofmann,  Das  intracardiale  Nervensystem  des  Fros- 
ches,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1902;  — Keith,  The  anatomy  of  the  valvular  mechanism  round 
the  venons  orifices  of  the  right  and  lefte  auricles,  Journ.  of.  Anat.  u.  Physiol.,  1903;  — Banchi. 
Morfol.  dette  arteriæ  coronoviæ  cordis,  Arcli.  ital.  Anat.  e EinbryoL,  1904  ; — Weber,  Restes  de 
la  vatvute  veineuse  gauche  dans  te  cœur  humain  adutte,  Bibliogr.  anat.,  1904  ; — Renaut  et  Mol* 
LARD,  Le  myocarde,  Rev.  gén.  d’Hist.,  1903  : — Gyon  (de).  Les  nerfs  du  cœur,  Anat.  et  Physiol..  Paris, 
1905  ; — SxMiRXONV,  Einige  Bemerk  üb.  d.  Existenz  von  Ganglienzellen  in  den  Herzvenlrikeln  d.  Mens- 
chen  u.  einiger  Sâugethiere.  Anat.  Ilefte,  Bd.  XXVII.  1903  ; — Valedinskv.  Zur  Frage  üb.  Nerven- 
knoten  im  üerzventriket  einiger  Sâugethiere,  Anat.  Hefte,  Bd.  XXVIl,  1905:  — Scaffidi.  Rie.  sulla 
esistenza  e sulla  fine  struttura  delta  valvola  di  Eustachio  net  cuore  di  alcuni  mammiferi,  Labor. 
Anat.  norm.,  Roma,  1906  ; — Jamin  u.  Merkel,  Die  coronar  arterien  d.  menschl.  Ilerzens,  etc. 
Mediz.  Klinik.  u.  d.  Patliol.  Institut  z.  Erlangen,  1907  ; — Micuaïlow,  Ebi  neuer  Typus  von  ein- 
gekapselten  sensible  Nervenapparaten,  Anat.  Anz.,  Bd.  XXXI,  1907  ; — Du  mè.me.  Die  Nerven  d. 
Endocardium,  ibid.  Bd.  XXXII,  1908;  — Du  même,  Zur  Frage  über  d.  feineren  Bau  des  intracar- 
dialen  Nervensystems  d.  Sâugetiere,  Internat.  Monatsschr.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1908  ; — Tanascu, 
Sur  la  topogr.  des  vaisseaux  lymphatiques  du  cœur,  G.  R.  Soc.  Biol.,  1908  ; — Gérard,  Les  cor- 
dages tendineux  des  ventricules  du  cœur,  G.  R.  Assoc.  des  Anat.,  1908  ; — Mollard,  Jœs  nerfs  du 
cœur,  Rev.  gén.  d’Histol..  t.  III,  1908  ; — Rainer,  Contydb.  à Vétude  des  lymph.  superf.  du  cœur, 
G.  R.  Soc.  Biol..  1808  : — Mouchet.  Vaisseaux  lymph.  du  cœur  chez  l'homme  et  chez  les  animaux, 
ibid.,  1909. 


CHAPITRE  U 

MEMBRANES  SÉREUSES  DU  CŒMJR 

Ces  membranes  sont  au  nombre  de  deux  : l’une,  appelée  le  péricarde,  revêt  la 
surface  extérieure  du  cœur  ; l’autre,  désignée  sous  le  nom  df  endocarde,  tapisse  la 
surface  intérieure  de  ses  quatre  cavités. 

ARriGLi:  premiek 

PÉRICARDE 

Le  péricarde  (de  r.z^A,  autour^  et  y.apo'a,  cœur)  est  un  sac  fibro-séreux,  envelop- 
pant le  cœur  et  l’origine  des  gros  vaisseaux  qui  en  partent.  Il  se  compose  de  deux 
parties  bien  distinctes,  quoique  intimement  unies  : une  partie  externe,  de  nature 

fibreuse,  formant  ce  qu’on  appelle  le  péricarde  fibreux  ou  sac  fibreux  du  péri- 
carde; 2°  une  partie  interne,  véritable  membrane  séreuse,  que  nous  désignerons 
sous  le  nom  de  péricarde  séreux  ou  péricarde  proprement  dit.  De  ces  deux  enve- 
loppes, l’une  fibreuse,  l’autre  séreuse,  la  première,  très  forte  et  très  résistante,  cons- 
titue pour  le  cœur  un  appareil  de  protection;  la  seconde,  très  mince,  mais  partout 
nettement  différenciée,  est  destinée,  comme  toutes  les  séreuses,  à favoriser  ses 
mouvements. 

§ I.  — Péricarde  fibreux  ou  sac  fibreux  du  péricarde 

Le  sac  fibreux  du  péricarde  mesure  environ  de  12  à 14  centimètres  de  hauteur. 
Sa  largeur,  qui  atteint  13  ou  14  millimètres  au  niveau  du  quatrième  espace  inter- 


PERICARDE 


71 


costal  (où  elle  est  maxima),  n’est  plus,  au  niveau  du  deuxième  espace,  que  de 
7 ou  8 centimètres.  Son  épaisseur,  représentée  par  son  diamètre  antéro-postérieur, 
varie,  comme  sa  largeur,  suivant  les  points  que  l’on  considère  : elle  est  de  9 ou 
10  centimètres  au  niveau  de  la  base,  de  6 ou  7 centimètres  au  niveau  du  sommet. 

Vu  en  place,  après  ablation  du  plastron  sterno-costal,  le  péricarde  nous  apparaît 
sous  l’aspect  d’un  cône  creux,  dont  la  base  serait  dirigée  en  bas  et  qui  serait  aplati 
dans  le  sens  antéro-postérieur.  Il  nous  offre  donc  à considérer  : 1°  une  hase)  2°  un 
sommet;  3®  deux  faces,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure;  4®  deux  bords  laté- 
raux, l’un  droit,  l’autre  gauche. 

Nous  allons  étudier  successivement  chacune  de  ces  régions,  que  nous  examine- 
rons à la  fois  au  point  de  vue  de  sa  configuration  extérieure  et  de  ses  rapports. 


1°  Base.  — La  base  repose  sur  la  convexité  du  diaphragme,  à laquelle  elle 
adhère  dans  une  étendue  qui  varie  de  9 à 11  centimètres  dans  le  sens  transversal, 
de  O ou  6 centimètres  dans 
le  sens  antéro-postérieur. 

Ces  relations  intimes  du  pé- 
ricarde avec  le  diaphragme 
n’existent  pas  chez  les  ani- 
maux, où  le  cœur,  comme 
on  le  sait,  repose  sur  le  ster- 
num et  les  côtes  sternales. 

Elles  sont  pour  ainsi  dire 
spéciales  à l’homme  et  doi- 
vent être  considérées  comme 
la  conséquence  du  passage 
de  la  station  quadrupède  à 
la  station  verticale. 

La  zone  d’adhérence  du 
péricarde  au  diaphragme, 
zone  d'adhérence  phréno- 
péricardique,  répond  à la 
foliole  moyenne  du  centre 
phrénique,  qu’elle  déborde, 
à gauche,  de  25  à 30  milli- 
mètres, quelquefois  plus. 

Elle  revêt,  dans  son  en- 
semble (fig.  83,  7),  la  forme 
d’un  ovale  irrégulier,  dont 
la  grosse  extrémité  est  située 
à droite  et  dont  le  s'rand 


Fig.  72. 

Cœur  dans  le  péricarde,  vue  antérieure. 

1,  le  péricarde  sectionné  à sa  partie  antérieure  et  érigné  pour  montrer  : 
2,  la  face  antérieure  du  cœur  recouverte  par  le  feuillet  viscéral  de  la  séreuse. 
— 3,  cul-de-sac  supérieur  du  péricarde.  — 4,  attaches  du  sac  fibreux  du 
péricarde  sur  le  diaphragme  5 (ligament  phréno-péricardique  antéx’ieur). 

6,  veine  cave  supérieure.  — 7,  artère  pulmonaire,  avec  7’,  ses  branches.  — 
8,  aorte.  — 9,  oreillette  droite.  — 10,  auricule  gauche. 


axe  se  dirige  obliquement 
d’arrière  en  avant  et  de  droite  a gauche.  On  peut  encore,  pour  faciliter  la 
description,  la  comparer  à un  triangle  curviligne,  dont  les  trois  côtés  seraient 
antérieur,  droit  et  gauche  : le  bord  antérieur,  dirigé  transversalement,  passe 
généralement  à la  limite  antérieure  de  la  foliole  moyenne  ; le  bord  gauche,  forte- 
ment oblique  d’arrière  en  avant  et  de  droite  à gauche,  passe  un  peu  en  avant 
(10  millimètres  en  moyenne)  de  l’échancrure  postérieure  du  centre  phrénique;  le 
bord  droit,  enfin,  beaucoup  plus  court  que  le  bord  gauche,  légèrement  oblique  en 
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arrière  et  en  dedans,  répond  assez  exactement  à la  ligne  d’union  de  la  foliole 
moyenne  avec  la  foliole  droite.  Le  bord  droit  et  le  bord  gauche  se  rencontrent 
réciproquement  un  peu  à droite  de  la  ligne  médiane,  sur  le  côté  interne  de  l’orifice 
quadrilatère  qui  livre  passage  à la  veine  cave  inférieure. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que,  au  niveau  de  la  zone  triangulaire  que  nous  venons 
de  décrire,  le  péricarde  adhérait  au  diaphragme.  Il  convient  d’ajouter  que  cette 
adhérence  n’est  pas  uniforme,  mais  varie  beaucoup  suivant  les  points  que  l’on 
considère.  Tout  à fait  en  arrière,  les  deux  formations  fibreuses  sont  simplement 
reliées  l’un  à l’autre  par  une  couche  de  tissu  conjonctif  lâche,  qui  se  laisse  facile- 
ment injecter  et  déchirer.  Cette  couche  conjonctive  devient  de  plus  en  plus  dense 
au  fur  et  à mesure  qu’on  s’éloigne  de  la  partie  postérieure  de  la  zone  phréno-péri- 
cardique. Au  niveau  du  bord  antérieur  et  dans  la  moitié  antérieure  du  bord  droit, 
elle  a totalement  disparu  et,  à ce  niveau,  il  y a fusion  intime  des  éléments  fibreux 
du  centre  phrénique  avec  ceux  du  péricarde  : cette  ligne  de  fusion  entre  les 
deux  formations  fibreuses  est  nettement  marquée  sur  la  figure  8:2,  par  un  gros 
trait  noir. 

2°  Sommet.  — Le  sommet  du  sac  fibreux  du  péricarde  est  dirigé  en  haut,  du 
côté  de  la  fourchette  sternale.  Tronqué  et  ouvert,  il  embrasse  les  gros  vaisseaux, 
artères  et  veines,  qui  s’échappent  du  cœur  et  se  confond  insensiblement  avec  la 
tunique  externe  de  ces  vaisseaux. 

La  ligne  d’union  du  sommet  du  péricarde  avec  les  vaisseaux  cardiaques  est  fort 
irrégulière;  elle  présente,  du  reste,  des  variations  individuelles  considéra- 
bles. — En  avant,  le  péricarde,  se  termine  ordinairement  : sur  l’artère  pulmo- 
naire, au  niveau  ou  un  peu  au-dessus  de  sa  bifurcation  ; sur  l’aorte,  au  niveau  ou 
un  peu  au-dessus  de  l’émergence  du  tronc  hrachio-céphalique.  — En  arrière,  il 
remonte  jusqu’au  niveau  de  la  branche  droite  de  l’artère  pulmonaire.  Là,  la  mem- 
brane fibreuse  se  divise  en  deux  feuillets  (fig.  74)  : un  feuillet  profond,  qui  s’en- 
gage au-dessous  de  l’artère  pulmonaire  droite  et  se  confond  avec  la  paroi  de  ce 
vaisseau  ; un  feuillet  superficiel,  qui  se  jette  sur  la  face  postérieure  de  cette 
même  artère  pulmonaire  droite  et  remonte  ainsi  jusqu’à  la  crosse  de  l’aorte  où  il  se 
termine.  — Sur  les  côtés,  enfin,  le  péricarde  se  confond,  à des  hauteurs  diverses, 
avec  les  parois  des  veines  pulmonaires  et  des  deux  veines  caves. 

J’ai  mesuré  sur  6 sujets,  3 hommes  et  3 femmes,  l’intervalle  compris  entre 
l’origine  des  vaisseaux  et  leur  fusion  avec  le  péricarde.  Je  résume  les  résultats  de 
ces  mensurations  dans  le  tableau  suivant,  où  chaque  chiffre  représente,  pour  le 
vaisseau  en  regard  duquel  il  est  placé,  la  portion  de  ce  vaisseau  qui  se  trouve 
contenue  dans  le  sac  péricardique. 


Obs.  I. 

Obs.  II. 

Obs.  III. 

Obs.  IV. 

Obs.  V. 

Obs.  VI. 

V I s s E U X 

ÿ 56  ans 

^ 29  ans 

ÿ 68  ans 

^ 62  ans 

Ç 38  ans 

Ç 7 ans 

MOYENNES 

A or  le 

f.4 

62 

62 

75 

82 

67 

08 

2o 

Artère  pulmonaire 

57 

52 

51 

50 

52 

45 

51 

3° 

Veine  cave  supérieure  . . . 

34 

51 

48 

•34 

28 

31 

37 

4o 

Veine  cave  inférieure  . . . 

22 

22 

32 

22 

18 

21 

23 

Gomme  on  le  voit  par  ce  tableau , c’est  sur  l’aorte  que  le  péricarde  remonte 
le  plus  haut.  Son  point  culminant  {corne  supérieure  du  péricarde  de  H.\i.[u:r) 
se  trouve  situé,  je  le  répète,  sur  le  côté  postéro-externe  de  l’origine  du  tronc  bra- 
chio-céphalique  : il  répond  assez  exactement  à la  partie  moyenne  du  manubrium. 
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3®  Face  antérieure.  — La  face  antérieure  du  péricarde,  fortement  convexe  dans 
le  sens  transversal,  est,  dans  le  sens  vertical,  légèrement  inclinée  de  haut  en  bas 
et  d’arrière  en  avant.  Lorsqu’on  l’examine  après  avoir  enlevé  le  plastron  sterno- 
costal,  on  constate  tout  de  suite  qu’elle  est  en  partie  recouverte  par  la  partie 
antérieure  des  deux  poumons.  Elle  nous  présente  donc  deux  portions:  une  portion 
couverte  et  une  portion  libre,  autrement  dit  une  portion  rétro-pulmonaire  et  une 
portion  extra-pulmonaire . 

a.  Portion  couverte  ou  rétro -pulmonaire.  — La  portion  rétro-pulmonaire 


a 


æ Fig.  73. 

Le  péricarde,  vu  en  place  par  sa  face  antérieure. 

(Los  cavités  pleurales  ont  été  ouvertes  et  les  deux  poumons  érigiiés  en  dehors.) 

1,  appendice  xiphoïde,  avec  1’,  ligament  sterno-péricardicpie  inférieur.  — 2,  diaphragme.  — 3,  4,  poumon  droit  et 
poumon  gauche,  érignés  en  dehors.  — 5,  5’,  parties  du  péricarde  couvertes  par  les  poumons  {portion  rétro -pulmonaire). 
— 6,  portion  libre  du  péricarde  {portion  extra-pulmonaire).  — 7,  aorte.  — 8,  artère  pulmonaire,  recouverte  par  le 
péricarde.  — 9,  veine  cave  supérieure. 

XX,  ligne  médiane.  — ab,  a'b\  ligne  bleue  indiquant  le  point  de  réflexion  de  la  plèvre  médiastine.  — cd,  c'd',  ligne 
pointillée  rouge,  représentant  le  bord  antérieur  des  poumons,  quand  ces  organes  sont  en  place. 

(fig.  73,  0,5')  comprend  la  partie  gauche  et  la  partie  droite  de  notre  face  antérieure. 
Elle  est  en  rapport,  à droite  et  à gauche,  avec  la  face  interne  du  poumon  corres- 
pondant, dont  elle  est  séparée  par  la  plèvre  médiastine. 

b.  Portion  libre  ouportion  extra-pulmonaire.  — La  portion  extra-pulmonaire 
(fig.  73,  6)  répond  à la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure.  Elle  a la  forme  d’un 
triangle  fort  irrégulier,  dont  la  base  serait  dirigée  en  bas.  Nous  pouvons  donc  lui 
considérer  un  sommet,  une  base,  un  bord  droit  et  un  bord  gauche.  — Le  sommet., 
dirigé  en  haut,  répond  à l’origine,  sur  la  crosse  aortique,  du  tronc  brachio- 
céphalique. — Le  bord  inférieur  ou  base,  légèrement  incliné  de  haut  en  bas  et  de 
droite  à gauche,  est  situé  sur  la  voussure  diaphragmatique.  Il  répond  exactement  à 
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la  ligne  transversale  suivantlaquelle  le  péricarde  se  fusionne  avec  le  centre  phré- 
nique. — Le  bord  droit  répond  au  bord  antérieur  du  poumon  droit.  Il  est  sensi- 
blement vertical,  parallèle  par  conséquent  au  bord  correspondant  du  sternum, 
dont  il  est  séparé  par  un  intervalle  moyen  de  10  à millimètres.  — Le  bord 

gauche  répond,  de  même,  au  bord  antérieur  du  poumon  gauche.  Très  irrégulier  et 
fortement  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  il  est  d’autant  plus  éloi- 
gné de  la  ligne  médiane  qu’on  le  considère  sur  un  point  plus  inférieur  : au  niveau 
du  quatrième  ou  du  cinquième  espace  intercostal,  il  en  est  séparé  par  un  intervalle 
de  7 et  même  8 centimètres. 

Le  triangle  représentant  la  portion  extra-pulmonaire  du  péricarde  mesure  en 
moyenne  4 ou  5 centimètres  de  hauteur,  sur  une  largeur  à peu  près  égale.  Sa 
surface  est  ordinairement  de  8 à 10  centimètres  carrés.  11  est  à peine  besoin  de 
faire  remarquer  que  ces  dimensions  sont  extrêmement  variables,  variables  suivant 
les  sujets,  mais  variables  surtout  suivant  le  moment  de  l’acte  respiratoire  où  on 
examine  le  sujet,  diminuant  au  moment  de  l’inspiration,  augmentant  au  moment 
de  l’expiration,  présentant  leur  minimum  dans  l’inspiration  forcée,  leur  maximum 
dans  l’expiration  forcée. 

La  face  antérieure  du  pebdcarde,  dans  sa  portion  non  couverte,  est  en  rapport 
avec  la  paroi  sterno-costale  (sternum,  cotes  et  cartilages  costaux,  espaces  inter- 
costaux, vaisseaux  mammaires  internes),  doublée  de  la  plèvre  et  des  muscles 
triangulaires  du  sternum.  (Pour  les  rapports  précis  des  poumons  et  des  plèvres 
avec  le  plastron  sterno-costal,  voyez  Poumons  et  Plèvres  ; voyez  aussi  les  Traités 
d’anatomie  topographique  et  l’article  Delormi:  et  Migxox,  publié  dans  la  Revue 
de  Chirurgie  de  i895). 

4®  Face  postérieure.  — La  face  postérieure  du  péricarde  répond  aux  organes 
contenus  dans  le  médiastin  postérieur,  depuis  la  cinquième  vertèbre  dorsale  jus- 
qu’à la  neuvième. 

Parmi  ces  organes,  nous  signalerons  en  premier  lieu  l’œsophage,  qui  descend 
verticalement  entre  les  veines  pulmonaires  droites  et  les  veines  pulmonaires 
gauches,  immédiatement  appliqué  contre  ce  vaste  prolongement  de  la  séreuse 
péricardique,  que  nous  décrirons  plus  loin  sous  le  nom  de  cul-de-sac  de  Haller. 

Nous  signalerons  ensuite,  comme  présentant  avec  la  face  postérieure  du  péri- 
carde des  rapports  moins  immédiats,  les  deux  nerfs  pneumogastriques,  l’aorte 
descendante,  la  grande  veine  azygos,  le  canal  thoracique. 

5°  Bords  latéraux.  — Les  bords  latéraux,  le  droit  et  le  gauche,  sont  en  rapport 
avec  la  plèvre  médiastine  qui  les  sépare  des  poumons.  Ils  sont  unis  à la  séreuse 
par  un  tissu  cellulaire  lâche  et  peu  abondant,  au  sein  duquel  cheminent  les  nerfs 
phréniques  et  les  vaisseaux  diaphragmatiques  supérieurs.  Au-dessous  du  pédicule 
pulmonaire,  chacun  des  deux  bords  du  péricarde  répond  au  bord  interne  du  liga- 
ment triangulaire  des  poumons  (voy.  Plèvres). 


§ II  . — PéPiICARDE  SÉRELX  01  PÉRICARDE  PROPREMENT  DIT 

Le  péricarde  proprement  dit,  analogue  en  cela  à toutes  les  séreuses,  a la  forme 
d’un  sac  sans  ouverture  enveloppantle  cœur  sans  le  contenir  dans  sa  cavité.  Si  nous 
jetons  les  yeux  sur  la  figure  ci-dessous  (fig.  74),  qui  représente  schématiquement 
une  coupe  sagittale  du  cœur,  nous  constatons  que  la  séreuse  revêt  régulièrement 
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le  cœur  depuis  son  sommet  jusqu’à  sa  base  ; là,  nous  la  voyons  se  réfléchir  en 
dehors,  passer  sur  la  surface  intérieure  du  sac 
fibreux  et  la  tapisser  de  haut  en  bas  dans  toute 
son  étendue.  La  séreuse  péricardique  se  com- 
pose donc  de  deux  feuillets,  l’un  interne  ou 
viscéral,  l’autre  externe  ou  pariétal,  immédia- 
tement appliqués  l’un  contre  l’autre  et  se  fusion- 
nant réciproquement  au  niveau  de  la  base  du 
cœur  : c’est,  comme  on  le  voit,  le  bonnet  de 
coton  classique,  replié  sur  lui-même,  qui  enve- 
loppe la  tête  sans  la  contenir  dans  sa  cavité. 

Nous  décrirons  successivement  : 1®  le  feuillet 
pariétal;  2°  le  feuillet  viscéral;  la  ligne 
d’union  &Q  ces  deux  feuillets;  4®  enfin,  la  cavité 
comprise  entre  les  deux  feuillets  ou  cavité  péri- 
cardique. 

1°  Feuillet  pariétal.  — Le  feuillet  pariétal, 
extrêmement  mince,  tapisse  régulièrement  la 
surface  intérieure  du  sac  fibreux  précédem- 
ment décrit.  Il  lui  adhère  d’une  façon  intime 
et  ne  peut  en  être  séparé  parla  dissection. 


Fig.  74. 

Coupe  sagittale  du  cœur  pour  mon- 
trer la  disposition  générale  du  péri- 
carde. 

1,  cœur  (ventricule  gauche).  — 2,  aorte.  — 
3,  artère  pulmonaire  droite.  — 4,  sac  fibreux,  du 
péricarde.  — 5.  j)éricarde  séreux  avec  : 6.  sou 
feuillet  pariétal;  7,  son  feuillet  viscéral;  8,  sa 
cavité  centrale.  — 9,  9’,  point  de  réflexion  anté- 
rieur et  postérieur  de  la  séreuse.  — : 10,  sinus 
trans verse. 


2°  Feuillet  viscéral. 


Le  feuillet  viscéral  de  quelques  auteurs),  éga- 


lement très  mince,  s’étale  de 
bas  en  haut  et  sans  interrup- 
tion sur  toute  la  portion  ven- 
triculaire du  cœur.  Arrivé  aux 
oreillettes,  il  se  comporte  diffé- 
remment en  arrière,  en  avant 
et  sur  les  côtés  : 

a.  En  arrière.  — Le  feuillet 
viscéral , après  avoir  franchi 
le  sillon  auriculo-ventriculaire, 
tapisse  la  face  postérieure  des 
oreillettes  depuis  ce  sillon  jus- 
qu’à leur  partie  toute  supé- 
rieure. 

Au  niveau  des  nombreux 
vaisseaux  qu’elle  y rencontre 
(veines  pulmonaires  et  veines 
caves),  il  se  réfléchit  sur 
eux  suivant  une  modalité  que 
nous  décrirons  plus  loin,  les 
engaine  plus  ou  moins  et  se 
continue  ensuite  avec  le  feuil- 
let pariétal. 


X 


Fig.  7o. 

Coupe  sagittale  du  cœur  passant  par  l’axe  de  Taorte,  pour 
montrer  le  sinus  transverse. 


(æx,  axe  par  lequel  passe  la  coupe  représentée  dans  la  figure  suivante) 

1,  aorte,  légèrement  érignée  en  avant.  — 2,  oreillette  gauclie.  — 3,  ventricule  droit.  — 4,  ventricule  gauclie.  — 5, 
artère  pulmonaire  droite.  — 6,  point  de  réflexion  antérieur  de  la  séreuse.  — 7.  son  point  de  réflexion  postérieur.  — 8, 
sac  fibreux  du  péricarde,  se  divisant  en  deux  feuillets,  l’un  postérieur,  l'aulrc  antérieur.  — 9,  sinus  transverse,  agrandi 
par  suite  du  déplacement  en  avant  de  la  portion  ascendante  de  l'aorte. 
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b.  Sic?'  les  côtés,  la  séreuse  tapisse  de  même  les  faces  latérales  des  deux  oreillettes. 

c.  En  avant,  elle  rencontre  les  oreillettes  et,  en  avant  d’elles,  les  deux  gros  troncs 
artériels  qui  s’échappent  du  cœur  pour  se  porter  en  haut  : pour  les  oreillettes,  la 
séreuse  revêt  régulièrement  leur  face  antérieure  depuis  l’auricule  gauche  jusqu’à 
l’auriciile  droite;  en  ce  qui  concerne  les  troncs  artériels,  elle  leur  fournit  une  gaine 
commune,  gaine  cylindrique  qui  les  enveloppe  à la  manière  d’un  manchon.  Cette 
disposition  se  voit  très  nettement  sur  une  coupe  horizontale,  passant  par  la  partie 
moyenne  de  l’artère  pulmonaire.  Sur  cette  coupe  (fig.  76),  nous  voyons  tout  d’abord 
la  séreuse  entourer  sur  tout  leur  pourtour  les  deux  artères  aorte  et  pulmonaire  et 

d’autre  part,  cette  même 
séreuse  former  un  revê- 
tement continu  à la  face 
antérieure  des  deux  oreil- 
lettes. — Nous  constatons 
ensuite,  comme  une  con- 
séquence de  la  disposition 
précitée,  qu’il  existe  en 
arrière  des  deux  troncs 
artériels,  entre  ces  troncs 
et  les  oreillettes,  un  canal 
à direction  transversale, 
qui  depuis  longtemps  déjà 
a été  signalée  par  Theile 
et  auquel  IIenle,  qui  l’a 
décrit  à nouveau,  a donné 
le  nom  de  sinus  h'ans- 
verse.  — Ce  canal,  dans 
lequel  on  peut  facilement 
introduire  le  doigt,  me- 
sure 6 ou  7 centimètres  de 
longueur  sur  ^0  à mil- 
limètres de  hauteur,  il 
est  formé  (tig.  75,  9)  : l®  en  avant,  par  la  paroi  postérieure  de  l’aorte  et  de  la  pul- 
monaire; 2"^  en  annèi'e,  par  la  face  antérieure  des  oj'eilletles  droite  et  gauche;  3°  en 
bas,  par  l’angle  dièdre  qui  répond  à l’union  des  oreillettes  avec  les  troncs  artériels 
précités;  4°  en  haut,  par  la  branche  droite  de  l’artère  pulmonaire  et,  au-dessous 
d’elle,  par  le  feuillet  profond  du  sac  fibreux  du  péricarde  qui,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit  plus  haut  (p.  72;,  vient  se  perdre  sur  la  paroi  inférieure  de  ce  dernier 
vaisseau.  — Le  sinus  transverse  nous  présente  naturellement  deux  orifices,  l’un 
répondant  à son  extrémité  droite,  l’autre  à son  extrémité  gauche.  Son  orifice  gauche, 
aplati  d’avant  en  arrière  sous  forme  de  fente  par  conséquent,  est  compris  entre 
l’artère  pulmonaire,  qui  est  en  dedans,  et  l’auricule  gauche,  qui  est  en  dehors.  Son 
orifice  droit,  disposé  également  en  forme  de  fente,  est  délimité  en  dedans  par  l’aorte, 
en  dehors  par  l’auricule  droite  et  la  veine  cave  supérieure.  — Le  sinus  trans verse 
est  constant  chez  rhonime.  Il  se  développe  même  de  très  bonne  heure:  Soulié  et 
lî.^.YXAL  ont,  en  effet,  constaté  son  existence  sur  un  embryon  de  3 millimètres, 
débité  en  coupes  sériées  par  Tourneux. 

Le  feuillet  viscéral  du  péricarde  est  partout  lisse  et  uni,  et  nous  n'avons  à sij^naler  à sa  sur- 
face que  deux  replis,  le  repli  préaorlique  et  le  pli  vestigial. 


Coupe  lransv('rsal(‘  des  oreillettes  et  des  gros  troncs  artériels, 
pour  montrer  le  sinus  transverse  dans  le  sens  d(.-  sa  longueur. 


(Celle  côupe  est  faite  suivant  l’axe  xx  de  la  figure  précédenle . ) 

1,  oreillette  gauche,  avec  T,  sou  auricule.  — 2.  oreillelle  dioile,  avec  2’.  sou 
auricule.  — 3,  aorte.  — 4,  artère  pulnioiiairi;.  — 5,  sac  lihreux  du  péricarde.  — 
G.  feuillet  pariélal.  — T,  feuillet  viscéral.  — S,  cavité  séreuse.  — 9,  9’,  siuus 
trausverse.  — 10,  tissu  coujouclif  unissant  l'aorte  au  tronc  de  l'artère  pulmo- 
naire. 
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a.  Repli  préaortique.  — Sur  la  face  antérieure  de  l’aorte  ascendante,  à 2 ou  3 centimètres  envi- 
ron au-dessus  de  son  origine,  se  voit  un  petit  repli  transversal  (fig.  77,6)  cjui  embrasse  dans  sa 
concavité  la  moitié  ou  môme  les  deux  tiers  antérieurs  du  vaisseau  et  que  nous  désignerons,  en 
raison  de  sa  situation,  sous  le  nom  de  repli  préaortique  : 
c'est  la  piega  aortica  de  Concato  et  de  Baccelli.  Il  est  à 
peu  près  constant,  quoique  très  variable  dans  ses  dimen- 
sions : peu  développé  chez  l’enfant,  il  s’agrandit  au  fur  et 
à mesure  c{ue  le  sujet  avance  en  âge  (Baccelli)  et  présente 
ses  plus  grandes  dimensions  chez  les  individus  doués  d'em- 
bonpoint. Morphologiquement,  le  repli  préaortique  est  un 
simple  repli  du  péricarde  séreux  emprisonnant  dans  son 
épaisseur  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  tissu 
cellulo-adipeux . La  paroi  aortique  elle-même  ne  prend 
aucune  part  à sa  constitution.  Sa  ligne  d'implantation  sur 
l'aorte  répond  exactement  au  bord  supérieur  de  l’auricule 
droite  et  c’est  précisément  à l’application  de  cette  auricule 
contre  le  vaisseau  qu’il  convient  comme  l’a  fait  remarquer 
Marcacci,.  de  rattacher  le  développement  du  repli  en  ques- 
tion. J’ai  très  souvent  constaté  la  présence  d’un  repli  ana- 
logue, mais  moins  développé,  sur  le  côté  gauche  de  l’ar- 
tère pulmonaire  au  niveau  du  point  où  elle  entre  en  contact 
avec  Tauricule  gauche. 

b.  Pli  vestigial.  — Le  pli  vestigial  du  péricarde, 
signalé  pour  la  première  fois  par  Theile,  a été  décrit  à 
nouveau  par  Marshall,  qui  lui  a donné  son  nom.  C’est 
un  petit  repli  de  forme  semi-lunaire,  long  de  10  à 2.5  mil- 
limètres, situé  à la  partie  postérieure  de  l’oreillette  gauche. 

11  commence,  en  haut,  un  peu  au-dessous  de  l’émergence 
de  la  veine  pulmonaire  gauche  inférieure.  De  là,  il  se  porte 
obliquement  en  bas  et  un  peu  en  dedans  vers  le  sillon 
auriculo-ventriculaire  ou,  plus  exactement  vers  le  sinus 
de  la  grande  veine  coronaire.  11  est  formé  par  un  repli  du  péricarde  séreux,  recouvrant,  avec 
une  masse  adipeuse  plus  ou  moins  développée,  une  petite  veine  qui  suit  exactement  la  même 
direction  et  qui  n’est  autre  que  la  veine  oblique  de  l'oreillette  gauche  ou  veine  de  Marshall.  Cette 
veine,  qui  s’ouvre  en  bas  dans  la  partie  externe  du  sinus  de  la  veine  coronaire,  dégénère  en  haut 
en  un  simple  cordon  fibreux  : la  veine  et  le  cordon  fibreux  qui  lui  fait  suite  paraissent  être  les 
vestiges  chez  l’adulte,  de  la  veine  cave  supérieure  gauche  (.le  l’embryon.  (A  voir,  sur  ce  repli, 
une  importante  étude  de  Gruber  dans  les  Mém.  de  VAcad.  des  Sc.  de  Saint-Pétersbourg 1864.) 

3*^  Ligne  d’union  du  feuillet  viscéral  avec  le  feuillet  pariétal.  — La  ligne  d’union 
des  deux  feuillets  du  péricarde,  autrement  dit  la  ligne  au  niveau  de  laquelle  se 
réfléchit  le  feuillet  viscéral  pour  devenir  feuillet  pariétal,  est  fort  irrégulière.  Nous 
l’examinerons  successivement  sur  la  face  antérieure  et  sur  la  face  postérieure  : 

A.  Réflexion  de  la  séreuse  sur  la  face  .intérieure.  — Sur  la  face  antérieure  du 
cœur,  la  ligne  de  réflexion  du  péricarde  commence,  à gauche  (fig.  78),  sur  le  bord 
inférieur  de  la  branche  gauche  de  l’artère  pulmonaire.  De  là,  elle  se  porte  en  haut 
et  en  dedans,  vers  l’angle  de  bifurcation  de  la  pulmonaire.  Puis,  elle  saute  sur 
l’aorté  et,  continuant  son  trajet  obliquement  ascendant,  remonte  jusqu’au  côté 
postéro-externe  de  l’origine  du  tronc  brachio-céphalique.  S’infléchissant  alors  en 
bas  et  en  dehors,  elle  regagne  la  veine  cave  supérieure,  croise  obliquement  sa  face 
antérieure,  la  contourne  et  arrive  ainsi  sur  son  côté  externe,  où  nous  la  reprendrons 
tout  à l’heure.  Je  veux  auparavant  faire  remarquer  que,  sur  la  face  antérieure  du 
myocarde,  la  ligne  de  réflexion  du  péricarde  se  compose,  en  réalité,  de  trois  lignes 
courbes  qui  embrassent  dans  leur  concavité  : la  première,  l’artère  pulmonaire 
gauche  ; la  seconde,  la  crosse  aortique  au  moment  où,  d’ascendante,  elle  devient 
horizontale;  la  troisième,  le  côté  antéro-externe  de  la  veine  cave  supérieure. 

B.  Réflexion  de  la  séreuse  sur  la  face  postérieure.  — Si  maintenant  nous 
retournons  le  cœur  (fig.  79)  et  si  nous  reprenons  notre  ligne  d’insertion  là  où 


Fig.  77. 

Le  repli  préaorlique,  vu  en  place  après  écar- 
tement de  l’auricule  droite. 


1,  aorte.  — 2,  tronc  artériel  brachio-cépha- 
lique. — 3,  artère  pulmonaire.  — 4,  veine  cave 
supérieure.  — o,  auricule  droite.  — 6,  repli  pré- 
aortique. — 7,  feuillet  pariétal  du  péricarde 
érigné  en  haut. 
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nous  Gavons  laissée,  c’est-à-dire  sur  le  côté  externe  de  la  veine  cave  supérieure, 
nous  la  voyons  se  porter  tout  d’abord  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  au-dessus 
de  la  veine  pulmonaire  droite  supérieure.  Puis,  devenant  descendante,  elle  longe 
successivement  le  côté  antérieur  de  la  veine  pulmonaire  droite  supérieure,  de  la 
veine  pulmonaire  droite  inférieure  et  de  la  veine  cave  inférieure. 

Arrivée  à la  partie  tout  inférieure  de  ce  vaisseau,  elle  la  contourne  de  dehors  en 
dedans  et  de  bas  en  haut,  remonte  alors  sur  le  côté  postérieur  des  deux  veines 
pulmonaires  droites,  gagne  par  un  trajet  horizontal  le  point  d’émergence  des  deux 


(x.  indique'  lo  point,  ii  droit',  on  la  liirnc  lic  réflexion  de  la  séreuse  passe  do  la  face  antérieure  du  cu'ur  sur  la  face 
])ostérieure  ; y,  le  point,  à {jauclie,  où  cette  |)reinière  lijne  de  réflexion  revient  de  1a  face  [lostérieure  sur  la  face 
antérieure.) 

1.  aorte,  avec:  1’.  tronc  lirncliio-céphali(|ue.  — 2.  artère  jndmonaire,  avec  : 2'.  sa  hranclie  droite;  2”,  sa  hrar.rlie 
gauche.  — 3,  veine  cave  supérieure.  — 4.  veine  cave  inférieure.  — 5,  veine  pulmonaire  droite  supérieure.  — C,  veine 
pulrnoniire  droite  inférieure.  — 7,  veine  pulmonaire  gauche  supérieure.  — 8,  veine  pulmonaire  gauche  inférieure.  — 
9,  veine  coronaire.  — 10,  artère  coronaire  gauche.  — 1 1,  cul-de-sac  situé  entre  l aorle  et  l'angle  de  hifurcation  de  la 
pulmonaire.  — 12,  cul-de-sac  situé  sur  le  côté  postéro-cxlerne  du  tronc  hracliio-céphalique.  — 13,  grand  diverticule 
])ostérieur  de  I1.vli.er. 


veines  pulmonaires  gauches,  descend  sur  le  côté  postérieur  de  ces  deux  veines  et 
arrive  ainsi  au-dessous  de  la  veine  pulmonaire  gauche  inférieure. 

Changeant  une  dernière  fois  de  direction,  elle  contourne  cette  veine,  remonte 
sur  le  côté  antérieur  des  deux  veines  pulmonaires  gauches  et  arrive  ainsi,  un 
peu  au-dessus  d’elles,  sur  le  bord  inférieur  (yj  de  l’artère  pulmonaire  gnuche, 
notre  point  de  départ. 

C.  CüLs-DE-sAc  DU  PÉiuc.\RDE.  — Coiiime  on  le  voit  par  la  description  qui  j)i(‘- 
cède,  le  feuillet  viscéral  du  péricarde  se  réfléchit  en  dehors,  pour  se  continuer  avec 
le  feuillet  pariétal,  au  niveau  de  tous  les  gros  vaisseaux  qui  partent  du  cœur  ou  qiiT 
y arrivent.  Ces  vaisseaux,  qui  traversent  ainsi  la  séreuse  sans  être  contenus  dans 
sa  cavité,  constituent  ce  qu'on  appelle  \as>  pédicules  du  cœur.  Ces  pédicules  sont  au 
nombre  de  trois,  savoir  ; le  pédicule  artériel,  formé  par  les  deux  artères  aorte  et 
])ulmonaire;  un  pédicule  veineux  droit,  comprenant  à la  fois  la  veine  cave  supé- 
rieure, les  deux  veines  pulmonaires  droites  et  la  veine  cave  inférieure  : un  pédi- 


Fig.  78. 

La  ligne  de  réllc.vion  de  la  séfouse  itériear- 
dique,  vue  sur  la  face  antérieure  du  cceur. 


Fig.  7'J. 

La  ligne  de  réllexion  de  la  séreuse'  péricu.r- 
dique,  vue  sur  la  l'ace  postérieure  du  cœur. 
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cule  veineux  gauche,  forme  par  les  deux  veines  pulmonaires  gauches.  Or,  il  est  à 
remarquer  que  la  séreuse,  au  moment  de  sa  réfiexion,  envoie  dans  l’intervalle  des 
vaisseaux  sur  lequel  elle  se  réfléchit,  des  prolongements  plus  ou  moins  importants, 
que  l’on  désigne  sous  le  nom  générique  de  culs-de-sac  péricardiques. 

a)  Au  niceait  du  pédicule  artériel  (fig.  78),  nous  rencontrons  deux  culs-de-sac  : 
l’un  (il),  situé  entre  la  bifurcation  de  la  pulmonaire  et  la  concavité  de  l’aorte; 
l’autre  (12),  placé  beaucoup  plus  haut,  au  point  culminant  du  péricarde,  je  veux 
dire  à la  partie  postéro-externe  de  l’origine  du  tronc  brachio-céphalique.  De  ces 


Fig.  80. 

La  ligne  de  réllexion  du  péricarde,  vue  sur 
le  bord  droit  du  cœur,  pour  montrer  les 
cuis-de-sac  que  le  péricarde  forme  sur  ce 
bord. 


Fig.  81. 


La  ligne  de  rélïe.xion  du  péricarde,  vue  sur 
le  bord  gauche  du  cœur,  pour  montrer  les 
culs-de-sac  que  le  péricarde  forme  sur  ce 
bord. 


1,  aorte.  — 2,  veine  cave  supérieure.  — .3,  veine  cave  inférieure.  — 4,  tronc  de  l’artère  pulmonaire.  — 5,  artère 
pulmonaire  gauclie.  — 6,  7,  veines  pulmonaires  supérieure  et  inférieure  droites.  — 8,  veines  pulmonaires  supérieure 
et  inférieure  gauches.  — 10,  cul-de-sac  situé  sur  le  côté  postéro-externe  du  tronc  brachio-céphalique.  — 11,  cul-de-sac 
situé  entre  la  veine  cave  supérieure  et  la  veine  pulmonaire  supérieure  droite.  — 12,  cul-de-sac  situé  entre  les  deux 
veines  pulraonairts  droites.  — 13,  cul-de-sac  situé  entre  la  veine  pulmonaire  droite  et  la  veine  cave  inférieure.  — 14,  cul- 
de-sac  Situé  entre  les  deux  veines  pulmonaires  gauches.  — 15,  cul-de-sac  situé  entre  la  veine  pulmonaire  supérieure 
gauche  et  Tarière  pulmonaire  «auche.  — 16,  grand  diverticule  postérieur  de  Hai.ler,  dans  lequel  on  a introduit  un  stylet. 
— 17,  auricule  droite.  — 18,  àuricule  gauche.  — 19,  diaphragme. 


deux  culs-de-sac,  le  premier  mesure  de  10  à 15  millimètres  de  profondeur;  le 
second  atteint  jusqu’à  20  et  25  millimètres. 

P)  Au  nireau  du  pédicule  veineux  droit  et  sur  le  côté  externe  de  ce  pédicule 
(fig.  80),  nous  trouvons  ordinairement  trois  culs-de-sac.  Le  premier  (M)  occupe 
l’espace  compris  entre  la  veine  cave  supérieure  et  la  veine  pulmonaire  droite 
supérieure;  il  mesure,  en  moyenne,  de  15  à 20  millimètres  de  profondeur.  Le 
second  (12)  s’engage  entre  les  deux  veines  pulmonaires  droites  : il  est  ordinairement 
peu  profond,  8 ou  10  millimètres  seulement.  Le  troisième  (13)  se  trouve  situé  entre 
la  veine  pulmonaire  droite  inférieure  et  la  veine  cave  inférieure  ; il  n’est.pas  cons- 
tant et,  quand  il  existe,  sa  profondeur  ne  dépasse  guère  7 ou  8 millimètres. 

y)  Au  niveau  du  pédicule  veineux  gauche,  et  sur  le  coté  externe  de  ce  pédi- 
cule (fig.  81),  existent  deux  autres  culs-de-sac  : l’un  (11),  plus  grand  (profon- 
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deur=  de  15  à 18  millimètres),  situé  entre  les  deux  veines  pulmonaires  gauches  ; 
l’autre  (15),  plus  petit  (profondeur  = de  6 à 8 millimètres),  s’insinuant  entre 
ia  veine  pulmonaire  gauche  supérieure  et  la  branche  gauche  de  l’artère  pul- 
monaire. 

Entre  les  deux  pédicules  veineux  se  trouve  un  diverticule  beaucoup  plus  grand 
que  ceux  que  nous  avons  rencontrés  jusqu’ici  : c’est  le  grand  diverticule  ou  cul-de- 
sac  de  Haller  79, 13  et  81,  16).  Délimité  à droite  par  le  pédicule  veineux  droit, 
délimité  à gauche  par  le  pédicule  veineux  gauche,  il  remonte  en  haut  jusqu’à 
l’artère  pulmonaire  droite  ou  à son  voisinage.  Son  point  le  plus  élevé  ou  sommet 
est  séparé  de  la  veine  cave  inférieure  [hauteur  maxima)\^^v  imc  distance  moyenne 
de  65  millimètres;  il  est  séparé,  de  même,  de  la  veine  pulmonaire  gauche  infé- 
rieure [hauteur  minima)  par  un  intervalle  qui  mesure  en  moyenne  35  millimètres. 
Rappelons,  en  passant,  que  c’est  contre  le  diverticule  de  Haller  que  se  trouve 
appliquée  la  portion  correspondante  de  l’œsophage,  voisinage  important  qui  expli- 
querait, par  une  compression  directe  de  ce  dernier  conduit,  les  symptômes  de 
dysphagie  que  l’on  observe  parfois  dans  répanchement  péricardique. 

D.  Gaines  séreuses  des  vaisseaux  cakdi.\oues.  — Le  péricarde,  en  se  rélléchissant 
sur  les  gros  vaisseaux  du  cœur,  forme  à chacun  d’eux  des  gaines  plus  ou  moins 
importantes  : ce  sont  les  gaines  séreuses  des  vaisseaux  cardiaques.  Mais  ces 
gaines,  tout  en  ayant  une  origine  commune,  sont  très  variables  suivant  le  vaisseau 
que  l’on  considère. 

Nous  avons  déjà  vu  que  Vaorte  et  la  pulmonaire  possédaient,  h elles  deux,  une 
gaine  commune,  gaine  qui  est  complète,  c’est-à-dire  enveloppe  les  deux  vaisseaux 
sur  tout  leui-  pourtour  dans  une  hauteur  de  3 centimètres  envii'on.  Chacun  des 
deux  vaisseaux,  considéré  isolément,  est  donc  revêtu  par  la  séreuse  sur  trois  de 
ses  faces  : seule,  la  face  qui  répond  à l’artère  voisine  (face  gauche  pour  l’aorle,  face 
droite  pour  la  pulmonaire)  en  est  dépourvue. 

Sur  tous  les  autres  vaisseaux  cardiaques,  la  gaine  séreuse  est  incomplète.  — La 
veine  cave  supérieure  est  enveloppée  par  la  séreuse  dans  ses  trois  quarts  externes 
et  sur  une  hauteur  qui  mesure,  en  moyenne,  30  millimètres  sur  sa  face  antérieure, 
25  millimètres  sur  sa  face  postérieure.  — La  veine  cave  inférieure  est  embrassée 
par  la  séreuse  sur  tout  son  pourtour,  excepté  en  haut,  sur  le  point  qui  regarde  la 
veine  pulmonaire  droite  inférieure.  La  longueur  de  sa  gaine  varie  de  20  à 25  milli- 
mètres. — Quant  aux  veines  pulmonaires  droites  et  gomehes,  elles  ne  sont  engai- 
nées, elles  aussi,  que  dans  les  deux  tiers  ou  les  trois  quarts  de  leur  circonférence 
et  sur  une  longueur  de  10  à 12  millimètres. 

Cavité  péricardique.  — La  cavité  péricardique  (fig.  74,  8)  est  l’espace,  virtuel  à 
l’état  physiologique,  qui  se  trouve  compris  entre  le  feuillet  viscéral  et  le  feuillet 
pariétal  de  la  séreuse. 

Sa  capacité,  évaluée  par  la  quantité  de  liquide  que  l’on  peut  injecter  dans  son 
intérieur  sans  déterminer  de  rupture,  varie,  suivant  les  sujets,  de  400  à 600  centi- 
mètres cubes.  J’ai  observé,  comme  chiffres  extrêmes,  860  centimètres  cubes  sur 
un  homme  de  soixante-huit  ans  et  320  centimètres  cubes  seulement  sur  une  femme 
de  soixante-dix  ans. 

Les  anatomo-physiologistes  admettent  généralement  que,  dans  les  cas  de  disten- 
sion brusque  de  la  cavité  du  péricarde,  dans  les  cas  par  exemple,  où  se  produit 
un  épanchement  de  sang  à la  suite  d’une  blessure  du  cœur,  la  mort  survient  quand 
l’épanchement  atteint  200  à 250  centimètres  cubes.  Mais  dans  les  cas  où  la  disten- 
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sion  s’effectue  lentement,  dans  les  hydropéricardes  chroniques  par  exemple,  l’épan- 
chement peut  aller  jusqu’à  1.500  et  2.000  centimètres  cuhes,  quelquefois  plus. 

§ IlL  - Mo  YENS  DE  FIXITÉ  DU  PÉRICARDE 

Tandis  que  le  cœur,  grâce  à sa  séreuse,  est  entièrement  libre  dans  la  cavité  que 
lui  formule  sac  fihreux  du  péricarde,  celui-ci  se  trouve  relié  à différents  points  de 
la  cavité  thoracique  par  des  expansions  fibreuses  qui  se  détachent  de  sa  surface 
extérieure  et  qui  ont  pour  effet  de  le  maintenir  dans  une  position  à peu  près  cons- 
tante. Ces  expansions  fibreuses,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  ligaments  du  péri- 
carde, sont  sujettes,  comme  toutes  les  formations  mal  différenciées,  à des  variations 
individuelles  fort  étendues  : relativement  développées  chez  quelques  sujets,  elles 
sont,  chez  d’autres,  réduites  à de  simples  tractus  ou  même  complètement  absentes. 
Cette  réserve  faite,  nous  désignerons  les  ligaments  du  péricarde,  d’après  leur  inser- 
tion sur  le  thorax,  sous  les  noms  de  ligament  vertébro-péricar digue , ligaments 
slerno-péricar digues,  ligaments  phréno-péricar digues . 

1°  Ligament  vertébro-péricardique.  — Ce  ligament  a été  décrit  en  1862  par 
Béiuud,  d’où  le  nom  de  ligament  de  Béraud,  que  lui  donnent  encore  certains 
auteurs.  Pour  Béraud,  c’était  un  ligament  unique  et  médian  : il  était  représenté  par 
une  lame  fibreuse  quadrilatère,  de  2 à 3 centimètres  de  largeur,  qui  se  détachait  de 
la  partie  supérieure  du  péricarde,  pour  venir  s’insérer,  d’autre  part,  à la  face  anté- 
rieure de  la  troisième  vertèbre  dorsale  et  au  disque  intervertébral  situé  au-dessus. 

Teüïleben,  en  1877,  adonné  du  ligament  vertébro-péricardique  une  description 
toute  différente.  Pour  lui,  tout  d’abord,  le  ligament  est  double  et  bilatéral.  Il  se 
détache,  à droite  et  à gauche  (fig.  82,10),  de  l’aponévrose  prévertébrale,  dans  toute 
la  hauteur  comprise  entre  la  quatrième  vertèbre  cervicale  et  la  cinquième  dorsale. 
De  là,  il  se  porte  en  bas  et  en  avant,  en  se  confondant  plus  ou  moins  avec  les  gaines 
des  gros  vaisseaux  du  cou,  et,  arrivé  au  niveau  de  la  crosse  aortique,  se  divise  en 
deux  ordres  de  faisceaux  : des  faisceaux  superficiels,  qui  passent  en  avant  de  l’aorte 
et  viennent  se  terminer  sur  la  partie  antérieure  du  sommet  du  péricarde;  des  fais- 
ceaux profonds,  qui  descendent  vers  le  pédicule  pulmonaire  et  là  se  terminent,  en 
partie  sur  le  pédicule  lui-même,  en  partie  sur  la  portion  avoisinante  du  péricarde. 

J’ai  vainement  cherché,  sur  cinq  ou  six  sujets,  la  disposition  indiquée  parXEUT- 
LEBEN  : je  ne  l’ai  jamais  rencontrée,  pas  plus  du  reste  que  celle  décrite  par  Béraud. 
J’ai  bien  vu,  dans  la  région  sus-péricardique,  autour  de  l’œsophage,  autour  de  la 
trachée,  une  atmosphère  de  tissu  conjonctif  qui,  partant  du  péricarde,  remontait  en 
haut  jusqu’aux  aponévroses  du  cou.  J’ai  vu  ce  tissu  conjonctif  s’épaissir  par  places, 
former  même  en  certains  points  des  tractus  plus  ou  moins  longs  et  plus  ou  moins 
résistants.  Mais  jamais,  je  le  répète,  je  ne  l’ai  vu  se  différencier  en  un  véritable 
ligament,  tel  qu’on  le  trouve  dans  les  descriptions  de  Béraud  ou  de  Teutleben. 

2°  Ligaments  sterno-péricardiques.  — Ils  sont  au  nombre  de  deux,  l’un  supé- 
rieur, l’autre  inférieur  : 

a.  Ligament  slerno-péricar  digue  supérieur.  — Ce  ligament  (fig.  82,  6),  impaire! 
médian,  se  détache  de  la  paroi  antérieure  et  supérieure  du  péricarde,  en  avant  des 
troncs  artériels.  De  là,  il  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  avant  vers  la  face  pos- 
térieure du  manubrium,  où  il  se  termine  comme  suit  : ses  faisceaux  latéraux,  à 
droite  et  à gauche,  se  fixent  à la  partie  interne  du  premier  cartilage  costal  et  à la 
partie  avoisinante  du  sternum  {faisceaux  coslo-péricardigues)  ; ses  faisceaux 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  II,  6®  ÉDIT 


11 


82 


ANGEÏOLOGIE 


moyens  s’insèrent  sur  le  manubrium,  exactement  sur  le  même  point  que  les  deux 
muscles  sterno-thyroïdiens.  Un  certain  nombre  de  ces  faisceaux  moyens  (les  plus 
postérieurs)  se  confondent,  à ce  niveau,  avec  l’aponévrose  cervicale  moyenne, 
b.  Ligament  sterno-péricardique  inférieur.  — Le  ligament  sterno-péricardique 

inférieur  (fig.  82,7),  encore 
appelé  ligament  xipho -péri- 
cardique, est,  dans  la  plupart 
des  cas,  beaucoup  moins  résis- 
tant que  le  précédent.  Gomme 
lui,  impair  et  médian,  il  est 
représenté  par  une  lame  fi- 
breuse disposée  en  sens  sagit- 
tal, s’étendant  de  la  partie 
antérieure  et  inférieure  du 
péricarde  à la  base  de  l’appen- 
dice xipboVde.  Son  bord  supé- 
rieur, libre,  est  en  rapport 
avec  le  tissu  cellulaire  rétro- 
sternal . Son  bord  inférieur 
répond  au  diaphragme  et  lui 
adhère  paid'ois  d’une  façon  in- 
time. Le  ligament  sterno-péri- 
cardique inférieur,  qui  était 
très  développé  sur  le  sujet 
représenté  dans  la  ligure  82, 
peut  être  réduit  à de  simples 
tractus  ou  même  faire  complè- 
tement défaut. 


Fig.  82. 

Les  ligaments  du  péricarde,  vue  latérale  droite. 

1,  cœur,  revêtu  du  péricarde.  — 2,  diaphragme.  — 3,  veine  cave  infé- 
rieure.— 4,  veine  cave  supérieure.  — 5,  aorte.  — 6,  ligament  sterno- 
péricardique  supérieur.  — 7,  ligament  sterno-péricardique  inférieur.  — 
8.  ligament  phréno-péricardique  droit.  — 9,  ligament  phréno-péricar- 
dique antérieur.  — 10,  ligament  vertébro  péricardique,  avec  : «,  faisceau 
postérieur  se  perdant  au  niveau  du  hile;  6,  faisceau  antérieur  se  rendant 
à la  partie  antéro-supérieure  du  péricarde  (ce  dernier  ligament  a été 
reproduit  exactement  d’après  une  figure  de  Teutleben,  car  je  ne  l’ai  moi- 
même  jamais  rencontré).  — 11,  nerf  phrénique.  — 12,  nerf  pneumogas- 
trique. — 13,  trachée,  érignée  en  avant.  — 14,  grande  azygos.  — l.o, 
tronc  commun  des  veines  intercostales  supérieures  droites.  — 16,  hile 
du  poumon. 


3°  Ligaments  phréno-péri- 
cardiques. — Le  péricarde  est 
relié  au  diaphragme  à sa  par- 
tie antérieure  et  sur  ses  côtés. 
De  là  l’existence  de  trois  liga- 
ments : un  ligament  phréno- 
péricardique  antérieur  et  deux 
ligaments  phréno -péricardi- 
ques latéraux. 

a.  Ligament  phréno -péri - 
cardiciùe  antérieur.  — Nous 
avons  vu  plus  haut  que  la  base 


du  péricarde  prenait  contact 
avec  la  face  supérieure  du  diaphragme  suivant  une  zone  de  forme  triangulaire 
et  que  les  deux  formations  fibreuses  adhéraient  intimement  l’une  à l’autre  le  long 
du  bord  antérieur  de  cette  zone  (fig.  82,  9;  et  aussi  dans  la  moitié  antérieure  de 
son  bord  droit.  Il  y a,  à ce  niveau,  un  véritable  échange  de  fibres  entre  le  péri- 
carde et  le  centre  phrénique.  C’est  à l’ensemble  de  ces  fibres,  établissant  une  union 
intime  des  deux  organes,  que  l’on  a donné  le  nom  de  ligament  phréno-péricar- 
dique antérieur.  Ce  ligament,  comme  nous  le  montre  la  figure  83  (8,8),  a la  forme 
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Fig.  83. 

Zone  d’adhérence  phréno-péricardique, 
vue  d’en  haut. 

XX,  ligne  médiane.  — 1,  diaphragme,  avec  : t!,  sa  foliole  anté- 
rieure ; 3,  sa  foliole  droite  ; 4,  sa  foliole  gauche  ; 5,  l’échancrure 
postérieure  du  centre  phrénique.  — 6,  veine  cave  inférieure.  — 
7,  zone  d’adhérence  du  péricarde  au  centre  phrénique  — 8,  8’, 
ligne  suivant  laquelle  ces  deux  formations  fibreuses  sont  fusion- 
nées {ligament phréno-péricardique  antérieur).  — 9,  œsophage. 
— 10,  aorte. 


d’une  équerre,  avec  une  grande  branche  répondant  au  bord  antérieur  et  une 
branche  beaucoup  plus  courte  ré- 
pondant au  bord  droit.  Cette  der- 
nière branche  s’arrête  ordinairement 
à 2 ou  3 centimètres  en  avant  de 
l’orifice  diaphragmatique  de  la  veine 
cave  inférieure. 

b.  Ligaments  phréno-péricardi- 
ques latéraux.  — Ces  ligaments, 
signalés  pour  la  première  fois,  en 
1877,  par  Teuïleben  et  appelés  pour 
cette  raison  ligaments  de  Teutle- 
ben,  sont  au  nombre  de  deux,  l’un 
droit,  l’autre  gauche.  — Le  ligament 
phréno-péricardique  latéral  droit 
(fig.  82,  8)  se  détache  du  centre 
phrénique  immédiatement  en  dehors 
de  l’orifice  qui  livre  passage  à la 
veine  cave  inférieure.  De  là,  il  se 
porte  verticalement  en  haut,  en  re- 
couvrant plus  ou  moins  la  veine 
cave  et,  arrivé  au  pédicule  pulmo- 
naire, se  divise  en  deux  ordres  de  fibres,  les  unes  antérieures,  les  autres  posté- 
rieures. Ces  fibres,  qui  passent  les  unes  en  avant,  les  autres  en  arrière  du  pédicule, 
se  terminent  sur  les  côtés  du  péri- 
carde, en  se  fusionnant  à ce  niveau 
avec  les  fibres  descendantes  du  liga- 
ment vertébro- péricardique  ci-des- 
sus  décrit.  Le  ligament  phréno-péri- 
cardique droit  est  ordinairement 
peu  marqué.  — Le  ligament  phréno- 
péricardique  latéral  gauche  occupe, 
comme  son  nom  l’indique,  le  côté 
gauche  du  péricarde.  Beaucoup 
moins  net  encore  que  le  droit , il 
n’est  représenté  le  plus  souvent  que 
par  de  simples  tractus  fibreux  ou 
même  conjonctifs,  qui  se  détachent 
du  centre  phrénique  à 3 ou  4 centi- 
mètres en  dehors  de  la  ligne  mé- 
diane, et  qui,  de  là,  s’élèvent  vers 
le  pédicule  du  poumon  gauche,  où  ils  se  terminent  exactement  comme  les  fais- 
ceaux constitutifs  du  ligament  phréno-péricardique  droit. 


Fig.  84. 

Coupe  vertico-médiane  de  la  zone  d’adhérence 
phréno-péricardique,  passant  par  l’axe  xx  de  la 
ligure  précédente. 

1,  péricarde,  avec  : 2,  son  sac  fibreux  ; 2’,  son  feuillet  séreux 
pariétal  : 3,  son  feuillet  séreux  viscéral  ; 4,  sa  cavité.  — 5,  myo- 
carde. — 6,  centre  phrénique.  — 7,  tissu  cellulaire  lâche  unis- 
sant le  péricarde  au  centre  phrénique.  — 8,  point  où  les  deux 
formations  fibreuses  sont  fusionnées  {ligament  phréno-péricar- 
dique antérieur). 


§ IV.  — Structure  du  péricarde 

Au  point  de  vue  histologique,  comme  au  point  de  vue  descriptif,  l’enveloppe 
du  cœur  doit  être  examinée  séparément  dans  sa  portion  fibreuse  (péricarde  fibreux) 
et  dans  sa  portion  séreuse  (séreuse  péricardique)  : 
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Péricarde  fibreux.  — Le  sac  fibreu 
les  membranes  fibreuses  : il  se  compose 


Fig.  85. 


Coupe  transversale  du  péricarde  au  niveau  de 
l'auricule  droite  (imitée  de  Schafek.  avec  (]uel- 
(jiies  modifications). 

1,  endothélium.  — 2,  membrane  basale.  — 3,  couche  con- 
jonclii o-élasiique,  avec  : 3',  lame  conjonctive:  3”,  lame 
élastique.  — 4.  couche  sous-séreuse.  — paroi  de  l’aurirule, 
avec  : (5.  fibres  musculaires  sectionnées  en  long  ; 7,  fibres 
musculaires  sectionnées  en  travers.  — 8,  vaisseau.  — un 
petit  ganglion.  — 10,  cellules  adipeuses. 

s’insère  et  permettre  ainsi  à la  séreuse 
d’ insertion. 


s:  du  péricarde  a la  structure  de  toutes 
essentiellement  de  faisceaux  conjonctifs 
denses,  diversement  entrecroisés,  aux- 
quels viennent  se  joindre,  à titre  d’élé- 
ments accessoires,  un  certain  nombre 
de  fibres  élastiques.  Ces  fibres  élasti- 
ques, formant  réseau,  sont  surtout 
abondantes  dans  la  couche  externe  du 
péricarde  fibreux,  occupée  par  les  vais- 
seaux et  les  nerfs  {couche  vasculo-ner- 
veuse  de  Tourneux). 

Les  faisceaux  fibreux  du  péricarde 
se  fusionnent  en  bas,  comme  nous 
l’avons  déjà  vu,  avec  les  éléments  ten- 
dineux du  centre  phrénique. 

En  haut,  ils  se  continuent,  de  même, 
avec  l’adventice  des  gros  vaisseaux.  11 
est  à remarquer  que,  sur  les  points  où 
il  prend  contact  avec  les  vaisseaux,  le 
péricarde  hbreux  s’amincit  et  devient 
moins  résistant  : nous  le  voyons,  en 
effet,  dans  les  insufflations  forcées  de 
la  cavité  péricardique,  s’écarter  plus 
ou  moins  du  vaisseau  sur  lequel  il 
3 faire  hernie  tout  le  long  de  sa  ligne 


2°  Séreuse  péricardique.  — La  séreuse  péricardique  nous  présente,  comme  toutes 
les  séreuses  : 1°  une  couche  superficielle  ou  eiidothéliale ; 2®  une  couche  profonde, 

de  nature  conjonclivo- 


; /f-  V.  


\f  vT... .--i 


y 4/’'y  58  V'  :- 


Fig.  8G. 

L'endothélium  du  l'euillet  pariétal  du  péricarde,  chez  le  chat 
(d’apres  Sommeii;. 


élastique  ; 3^  une  couche 
sous-séreuse. 

a.  Couche  endothé- 
liale. — Elle  est  consti- 
tuée par  un  plan  unique 
de  cellules  aplaties,  à con- 
tour polygonal , possé- 
dant chacune  un  noyau 
central.  Elles  mesurent, 
en  moyenne  , de  iO  à 
15  p.  de  largeur,  sur  2 \l 
d'épaisseur.  Tourneux 
fait  remarquer  que,  sur 
le  feuillet  viscéral  de  la 
séreuse  { épicarde) , ces 
cellules  endothéliales 
sont  moins  larges,  mais 


aussi  beaucoup  p)lus  hautes  que  sur  le  feuillet  pariétal. 

Là  et  là  (fig.  87)  se  voient  un  certain  nombre  de  cellules  groupées  de  telle  façon 
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qu’elles  semblent  rayonner  tout  autour  d’un  centre  commun  : ces  cellules  rayon- 
nantes ont  plus  ou  moins  la  forme  d’un  triangle  allongé,  dont  le  sommet  naturel- 
lement répond  au  centre  du  système  {points  en  rosaces). 

Les  cellules  endothéliales  du  péricarde  sont  intimement  unies  les  unes  aux  autres, 
au  niveau  de  leurs  bords,  par  uhe  substance  ci- 
mentaire  que  décèle  le  nitrate  d’argent.  Dans  leur 
intervalle,  cependant,  on  voit  de  loin  en  loin  des 
stomates  arrondis  ou  ovalaires,  à travers  lesquels 
la  cavité  péricardique  entre  en  communication 
avec  le  tissu  cellulaire  sous-épithélial  et  peut-être 
aussi  avec  les  voies  lymphatiques. 

Libres  du  côté  de  la  cavité  séreuse,  les  cellules 
endothéliales  reposent,  par  leur  face  profonde, 
sur  une  membrane  basale  ou  vitrée,  qui  a été 
bien  mise  en  lumière  par  Laguoix.  Elle  mesure  1 
ou  2 ;jL  d’épaisseur. 

b.  Couche  conjonclivo -élastique.  — Elle  se 
compose  d’éléments  du  tissu  conjonctif  et  de 
fibres  élastiques.  Les  fibres  élastiques  sont  fle- 

xueuses,  ramifiées , extrêmement  abondantes;  surtout  sur  le  feuillet  viscéral,  où 
elles  forment,  à la  partie  profonde  de  la  couche,  une  lame  à peu  près  continue. 


Fig.  87. 

Endothélium  du  péricarde  pariétal, 
chez  le  lapin,  montrant  les  points 
en  rosace  (d’après  Tourneux.) 


c.  Couche  sous-séreuse.  — Au-dessous  de  la  séreuse,  se  trouve  une  couche  de 
tissu  conjonctif  lâche,  plus  ou  moins  riche  en  graisse,  dans  laquelle  cheminent  des 
vaisseaux  sanguins,  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  rameaux  nerveux.  Cette 
couche  conjonctive  est  surtout  très  développée  au-dessous  du  feuillet  viscéral  de  la 
séreuse;  mais  elle  existe  encore,  quoique  fort  réduite,  au-dessous  du  feuillet  parié- 


tal, entre  celui-ci  et  le  sac  fibreux. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  le  péri- 
carde était  recouvert,  sur  ses  parties 
latérales  et  sur  la  plus  grande  partie 
de  sa  face  antérieure,  par  la  plèv^re 
médiastine.  Réunies  l’une  à l’autre,  les 
deux  membranes  forment,  entre  le  pou- 
mon et  le  cœur  une  cloison,  épaisse  de 
500  à 600  p.,  tapissée  sur  l’une  et  l’autre 
de  ses  faces  par  une  couche  endothé- 
liale continue  : c’est  la  cloison  pleuro- 
péricardique. Elle  se  compose  de  cinq 
couches  qui  se  superposent  comme  suit 
en  allant  de  dehors  en  dedans  (fi g.  88)  : 
1“  la  plèvre  médiastine,  relativement 
très  amincie;  2“  le  tissu  cellulaire  sous- 


Fig.  88. 

Coupe  normale  de  la  cloison  pleuro-péricardique  sur  un  supplicié 
(d’après  Soulié). 

J,  plèvre  médiastine.  — 2,  lobules  adipeux  sous-pleuraux.  — 3,  couche 
vasculo-nerveuse  du  péricarde.  — 4,  sac  fibreux  du  péricarde.  — 3,  épi- 
thélium du  feuillet  viscéral  de  la  séreuse  péricardique. 


pleural,  tissu  cellulaire  lâche,  plus  ou 

moins  infdtré  de  graisse  ; 3°  la  couche  vasculo-nerveuse  du  péricarde,  avec  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  de  dimensions  fort  variables;  4“  le  sac  fibreux  proprement  dit  ; 5«  le  feuillet  pariétal  de  la 
séreuse  péricardique,  avec  sa  couche  sous-séreuse  extrêmement  réduite. 


§ V.  — Vaisseaux  et  nerfs 

1°  Artères.  — Les  artères  du  péricarde  proviennent  de  plusieurs  sources  : 
a)  Pour  le  sac  fibreux,  tout  d’abord,  ainsi  que  pour  le  feuillet  pariétal  de  la 
séreuse,  elles  sont  fournies  parles  bronchiques,  les  diaphragmatiques  supérieures, 
les  thymiques,  les  œsophagiennes  moyennes.  Elles  sont,  en  général,  de  tout  petit 
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calibre.  Après  s’être  ramifiées  et  anastomosées  entre  elles,  elles  se  terminent,  en 
partie,  dans  le  sac  fibreux,  en  partie  dans  la  couche  profonde  ou  conjonctive  de  la 
séreuse. 

P)  Pour  le  feuillet  viscéral  de  la  séreuse,  les  artères  émanent  de  celles  du  myo- 
carde. 


2°  Veilles.  — Les  veines  issues  du  péricarde  (abstraction  faite  de  celles  qui 
proviennent  du  feuillet  viscéral  et  qui  sont  tributaires  des  veines  cardiaques)  se 
jettent  : 1°  celles  de  la  face  postérieure,  dans  les  azygos  ; celles  de  la  face  anté- 
rieure, dans  les  diaphragmatiques  supérieures,  quelques-unes  dans  la  veine  cave 
supérieure  et  dans  les  troncs  veineux  brachio-céplialiques. 

3’’  Lymphatiques.  — Les  lymphatiques  forment  dans  la  couche  conjonctive  de 
la  séreuse,  tant  sur  le  feuillet  viscéral  que  sur  le  feuillet  pariétal,  un  réseau  plus 
ou  moins  riche,  lequel  est  plus  rapproché  de  l’endothélium  que  le  réseau  san- 
guin. Le  sac  fibreux  possède,  lui  aussi,  quelques  lymphatiques  qui  lui  appar- 
tiennent en  propre.  Les  uns  et  les  autres  aboutissent,  comme  les  lymphatiques 
du  myocarde,  au  réseau  sous-péricardique  (V03^  Cœur,  p.  55)  et,  de  là,  aux  gan- 
glions qui  se  trouvent  au-dessous  de  la  bifurcation  de  la  trachée. 

4°  Nerfs.  — Les  nerfs  du  péricarde  tirent  leur  origine  de  sources  multiples,  il 
convient  de  les  examiner  séparément  : 1*^  sur  le  sac  fibreux  et  le  feuillet  pariétal  ; 
^1°  sur  le  feuillet  viscéral. 

A.  Neucs  du  sac  fibreux  et  du  feuillet  pariétal.  — Les  nerfs  destinés  au  sac 
fibreux  et  au  feuillet  pariétal  de  la  séreuse  proviennent  à la  fois  du  phrénique 
(voy.  ce  nerf),  ào.  pneumogastrique  (soit  directement,  soit  par  l’intermédiaire  des 
récurrents)  et  du  grand  sympathique.  Toujours  très  grêles,  ils  abordent  le  sac 
übreux,  les  uns  par  sa  partie  supérieure,  les  autres  par  sa  partie  postérieure. 
Leur  mode  de  terminaison,  soit  dans  la  membrane  fibreuse,  soit  dans  la  séreuse, 
n’a  pas  encore  été  sérieusement  étudié. 


B.  Nerfs  du  feuillet  viscéral.  — Les  nerfs  du  feuillet  viscéral  émanent  de  ce 
plexus,  précédemment  décrit  (p.  57),  qui  occupe  la  couche  sous-séreuse  et  à la 
constitution  duquel  concourent  à la  fois  des  filets  directs  issus  du  plexus  cardiaque 
et  les  nombreuses  collatérales  des  plexus  coronaires.  Tandis  que  les  rameaux 

internes  de  ce  plexus  sous- péricardique 
pénètrent  dans  le  myocarde  (voy.  p.  58j, 
ses  rameaux  externes  se  portent  vers  le 
feuillet  viscéral  du  péricarde  et  s’y  termi- 
nent en  formant  deux  réseaux,  l’un  pro- 
fond, l’autre  superficiel  : 

a.  Réseau  profond.  — Le  réseau  profond 
occupe  la  couche  conjonctivo-élastique  de  la 
séreuse.  Ses  mailles  sont  de  dimensions 
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diverses,  de  forme  très  irrégulière,  totale- 
ment dépourvues  d’orientation  générale.  Il 
ne  possède  aucun  ganglion. 

b.  Réseau  superficiel.  — Le  réseau  super- 
ficiel est  placé  au-dessous  de  l’endothélium. 
Gomme  le  précédent,  il  est  très  irrégulier, 
mais  ses  travées  sont  beaucoup  plus  minces  : ce  sont  (Jacques)  de  fines  fibrilles 


Fig.  89. 

l’ortion  du  réseau  péricardique  superficiel 
des  oreillettes  de  chien  (d’après  Jacques). 
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granuleuses,  s’anastomosant  les  unes  avec  les  autres,  montrant  des  épaississe- 
ments nucléaires  tant  sur  leur  parcours  qu’aux  points  nodaux  du  plexus. 


C.  Mode  de  terminaison.  — Les  fibres  nerveuses  intrapéricardiques,  toutes  sen- 
süives  ou  vaso-motrices , se 
terminent  suivant  trois  moda- 
lités, savoir  : par  des  appa- 

reils arhori  formes;  2°  par  des 
appareils  en  peloton;  3'"  par 
des  appareils  d'origine  den- 
dritique. 

a.  Appareils  arborif ormes. 

— Les  appareils  arboriformes 
bien  décrits  par  Smirnow  et 
Dogiel,  se  disposent  sous  la 
forme  de  riches  arborisations, 
de  dimensions  variables,  éta- 
lées en  espalier  ou  en  plaque, 
dont  les  ramuscules  terminaux, 
plus  ou  moins  flexueux,  plus 
ou  moins  variqueux,  présen- 
tent sur  leur  parcours  et  à leur 
extrémité  une  multitude  de 
petites  plaques  irrégulières , 
rondes,  ovalaires,  polygonales, 
en  feuille  de  lierre.  Ce  qui 
caractérise  tout  particulière- 
ment ces  sortes  de  plaques, 
c’est  la  présence,  à leur  niveau, 
d’un  substratum  finement  granuleux  que  Smirnow  avait  désigné  sous  le  nom  de 
substance  sensible  (sensible  Unterlage  de  Smirnow). 

En  réalité,  cette  substance  sensible  n’est  autre,  comme  l’ont  démontré  des  recher- 
ches ultérieures,  que  le  protoplasma  de  corps  cellulaires  dont  le  noyau  n’a  pas  été 
imprégné  par  le  réactif  colorant  : sur  des  préparations  mieux  réussies,  je  veux  dire 
à imprégnation  plus  prolongée  et  plus  com- 
plète, ces  noyaux  apparaissent  à leur  tour  et, 
du  même  coup,  on  a sous  les  yeux  le  corps  cel- 
lulaire tout  entier.  Ces  cellules,  qui  se  disposent 
ainsi  sur  le  trajet  des  dernières  ramifications 
nerveuses  et  qui  constituent  la  substance  sen- 
sible de  Smirnow,  sont  des  cellules  conjonctives, 
ayant  la  signification  de  cellules  de  soutien. 

Gomme  nous  le  montre  nettement  la  figure  91, 
ce  sont  des  cellules  étoilées  à noyau  volumi- 
neux, au  protoplasma  finement  granuleux, 
possédant  trois  ou  quatre  prolongements  plus 
ou  moins  longs  et  plus  ou  moins  ramifiés. 

Au  total,  les  appareils  terminaux  dits  arbo- 
riformes sont  formés  (fig.  91)  par  un  fin  réseau  de  fibrilles  nerveuses,  entre 


Fig.  90. 

Appareil  nerveux  sensitif,  type  arboriforme,  de  l’oreillette 
du  chat  (d’après  Dogiel). 

1,  une  grosse  fibre  à myéline.  — 2,  2,  ses  ramifications,  dépourvues  de 
myéline.  — 3,  3,  appareil  nerveux  terminal. 


Fig.  91. 

Un  appareil  sensitif  arboriforme,  avec 
imprégnation  de  ses  cellules  de  sou- 
tènement. 

1,  une  fibre  amyélinique.  — 2,  appareil  arbo- 
riforme. — 3,  3,  3,  3,  quatre  cellules  conjonc- 
tives ou  de  soutènement. 
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lesquelles  se  disposent  des  cellules  étoilées  de  nature  conjonctive.  Ces  appareils 

sont  extrêmement  nombreux.  Dogiel  en  a compté 
jusqu’à  294  dans  un  centimètre  carré.  Ils  sont 
répartis  dans  toute  l’épaisseur  de  la  couche  con- 
jonctivo-élastique  jusqu’à  la  face  profonde  de 
l’endothélium,  que  les  fibrilles  nerveuses  ne  fran- 
chissent jamais.  Dogiel  a vainement  cherché  les 
terminaisons  intra- endothéliales  qu’avait  signa- 
lées S.MIRNOW. 

b.  Appareils  en  peloton.  — Les  appareils  ter- 
minaux dits  en  peloton  ont  élé  décrits,  en  1908^ 
par  Mich.\ïlow  chez  le  cheval.  Ils  sont  constitués^ 
comme  leur  nom  l’indique  (fig.  92),  par  une  mul- 
titude de  filaments  nerveux  provenant  des  divi- 
sions et  subdivisions  successives  d'une  fibre  ner- 
veuse et  contournés  sur  eux-mêmes  en  une  sorte 
de  peloton,  de  volume  variable,  mais  toujours  très 
irrégulier.  Ces  pelotons  nerveux  sont  parfois 
pourvus  d’une  ou  de  plusieurs  formations  parti- 
culières, aplaties  en  forme  de  plaques,  auxquelles 
Michaïlow  a donné  le  nom  de  plaque  basale 
[Basalplatte]  ou  àQ  plaque  fondamentale  {Grund- 
platte).  Leur  signification  ne  me  paraît  pas  encore 
nettement  élucidée. 

Il  est  rare  de  voir  une  seule  fibre  nerveuse  de- 
venir l’origine  d’un  appareil  terminal  en  peloton. 
Le  plus  souvent,  il  en  reçoit  plusieurs,  soit  myéliniques,  soit  amyéliniques  : on 

en  compte  ordinaire- 
ment de  2 à 8,  quelque- 
^ fois  jusqu’à  10  et  12. 

, ■ ' Les  appareils  sensi- 

' j . " tifs  en  peloton  se  divi- 

, . ^ ' • - sent  en  deux  groupes  ; 

- ' ' , ^ ‘ les  uns  libres,  les  au- 

‘ encapsulés. 

- . ' . ' ' ' - t:  - / Ces  derniers,  comme 

' . ‘ ' ” leur  nom  l’indique,  se 

' - trouvent  enveloppés 

' . par  une  sorte  de  cap- 

suleconjonctive,à  cou- 
ches  multiples,  dont 
y:  la  surface  intérieure 

est  en  rapport  immé- 
diat avec  les  filaments 
du  peloton  nerveux, 
tandis  que  la  surface 
extérieure  répond  au 
tissu  conjonctif  du  voi- 
93,  que  j’emprunte  à 


Appareil  sensitif  en  pelote  libre, 
chez  le  cheval  (d’après  Michaïlow). 

1,  fibre  terminale  amyélinique.  — 2,  2, 
pelote  terminale.  — 3,  une  plaque  terminale. 


Fig.  93. 

Appareil  nerveu.x  sensitif  en  pelote  encapsulé,  chez  le  cheval, 
préparation  au  bleu  de  méthylène  (d’après  Mich.ülow). 

1,  capsule  conjonctive.  — 2,  une  j.n’osse  fibre  à myéline.  — 2’,  la  meme,  dépourvue 
de  la  myéline.  — 3,  fibrilles  terminales  contournées  en  pelotons.  — 4,  une  grosse 
plaque  terminale.  — .o,  une  petite  jdaque. 

sinage  et  se  confond  plus  ou  moins  avec  lui.  La  figure 
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Mighaïlow  nous  représente  l’un  de  ces  appareils  encapsulés.  Nous  y voyons  tout 
d’abord  la  capsule  conjonctive  à parois  épaisses  et  divisées  en  cinq  ou  six  couches 
concentriques.  Nous  voyons  ensuite  la  fibre  nerveuse,  d’abord  myélinique,  se 
débarrasser  de  sa  myéline  en  arrivant  à l’appareil,  pénétrer  dans  l’intérieur  de  celui- 
ci  en  traversant  très  obliquement  la  capsule  conjonctive  et  s’y  résoudre  en  une 
série  de  7 ou  8 pelotons  extrêmement  irréguliers.  Nous  voyons  enfin,  le  long  de  ces 
pelotons  nerveux  terminaux,  se  disposer  un  certain  nombre  de  plaques  basales. 

c.  Appareils  terminaux  d' origine  dendritique.  — Ces  appareils  sensitifs,  décrits 
par  Mighaïlow  (1908)  sur  le  feuillet  viscéral  du  péricardn,  sont  représentés  par  des 
renflements  en  plaque  ou  en  massue,  qui  se  développent  toujours  sur  des  fibrilles 
minces,  amyéliniques,  lisses  ou  plus  ou  moins  variqueuses.  Ce  qui  fait  l’intérêt  de 
cette  variété  d’appareil  sensitif,  c’est  que  les  renflements  en  question,  soit  en  plaque, 
soit  en  massue,  seraient  la  terminaison  des  prolongements  dendritiques  de  ces 
cellules  nerveuses  ganglionnaires,  ci-dessus  décrites  (voy.  Structure  des  ganglions 
du  cœur,  p.  64)  que  caractérisent  des  dendrites  à long  parcours,  ressemblant 
beaucoup  à des  cylindraxes  et,  comme  ces  derniers,  se  mêlant  h des  fascicules  ner- 
veux. Nous  ne  sommes  pas  encore  fixés  sur  leur  signification. 

§ IV.  — Liquide  péricardique 

Le  péricarde,  comme  dans  toutes  les  séreuses,  renferme  dans  sa  cavité  une  petite 
quantité  (quelques  grammes  seulement)  d’um  liquide  citrin,  visqueux,  salé  et 
légèrement  alcalin  : c’est  le  liquide  péricardique.  Gorup-Bézanez,  qui  a eu  l’occa- 
sion de  l’étudier  chez  les  suppliciés,  lui  assigne  la  composition  suivante  : 


U®  Analyse 

2®  Analyse 

Moyenne 

Eau 

. . . , 962,73 

955,13 

958,98 

Albumine 

. . . 21,62 

24,68 

23  15 

Fibrine  

0.81 

0.40 

Matières  extractives 

. . . 8.21 

12,69 

10  45 

Sels  minéraux 

. . . 7,34 

6,69 

7,02 

1000,00 

1 000,00 

1000.00 

Voyez  au  sujet  du  péricarde  ; Luschka,  Die  fibrôseren  Bander  des  menschlichen  Herzbeuiel. 
Zeitschr.  f.  rat.  Medic.,  1858  ; — Du  même,  Die  Ligamenta  sterno-pericardica  des  Pferdes.,  Verh.  d. 
phys.-med.  Gesellsch.,  Würzburg,  1859-1860  ; — Lannelongue  et  Le  Dentü,  Note  sur  un  liga- 
ment non  décrit  du  péricarde,  ligament  costo-péricardique , Arch.  de  Physiol,,  1868  ; — Goncato, 
Rivista  clinica  di  Bologna,  anno  V,  fasc.  7 ; — Baccelli,  Sopra  la  piega  delta  tunica  avventizia 
delVaorto,  Giorn.  med.  di  Roma,  1876;  — Teütleben.  Die  ligamenta  suspensoria  DiaphragmaUs 
des  Menschen,  Arch.  f.  Anat.,  1877  ; — Marcacci,  Délia  piega  aortica  del  prof.  Concato,  Lo  Spe- 
rimentale,  1885  : — Lacroix,  Contrib.  à l’histologie  normale  et  pathologique  du  péricarde,  Th.  de 
Lyon,  1891  ; — Pianese,  1 nervi  e la  terminazioni  nervose  del  pericardio,  etc.,  Giorn.  internat, 
delle  Sc.  mediche,  1892  ; — Lagoutte  et  Durand,  Recherches  sur  les  ligaments  du  péricarde.  Gaz. 
hebdom.  de  médecine  et  de  chirurgie,  1895  ; — Gannieu,  Note  sur  Vqnat.  du  péricarde.  Arch.  clin, 
de  Bordeaux,  1897  ; — Jamieson,  Diverticulum  of  the  pericardium.,  Journ.  of  Anat.,  vol.  XVI, 
1901  ; — Rouvière,  Les  connexions  du  péricarde  avec  le  diaphragme,  G.  R.  Assoc.  des  Anatom., 
Liège,  1903  ; Sommer,  Zur  Kenntnis  d.  Perikardial  epithels,  Arch.  mikr.  Anat.,  1903  ; — DebjErre 
et  Tramblin,  Contrib.  à Vétude  du  péricarde,  Journ  de  TAnat.,  1908.  — (Voyez  aussi,  surtout  pour 
les  terminaisons  nerveuses,  la  bibliographie  du  cœur,  p.  69). 

ARTIGLE  II 
ENDOCARDE 

L’endocarde  (de  è'voov,  en  dedans  et  xapoia,  cœur),  ou  tunique  interne  du  cœur, 
tapisse  intérieurement  les  cavités  de  cet  organe.  Il  est  au  cœur  ce  que  la  tunique 
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interne  est  aux  artères  et  aux  veines.  Et,  de  fait,  l’endocarde  se  continue  directement, 
au  niveau  de  leurs  orifices,  avec  la  tunique  interne  des  ^ros  vaisseaux  qui  en  par- 
tent ou  qui  y arrivent.  Luschka,  dont  l’opinion  sur  ce  point  a été  adoptée  par 
Schweiggeh-Seidel,  considérait  l’endocarde  comme  représentant  à lui  tout  seul  la 
paroi  des  vaisseaux.  Le  myocarde,  avec  ses  fibres  musculaires  striées  toutes  spé- 
ciales, devenaient  pour  lui  une  formation  surajoutée,  une  formation  spéciale  au 
cœur,  tout  à fait  indépendante  de  la  paroi  vasculaire. 

1°  Disposition  générale.  — L’endocarde  tapisse  régulièrement  la  surface  inté- 
rieure des  quatre  cavités  cardiaques.  11  existe  donc  deux  endocardes,  l’iin  pour  le 
cœur  droit  ou  cœur  veineux  {endocarde  veineux),  l’autre  pour  le  cœur  gauche  ou 
cœur  artériel  {endocarde  artériel).  Les  deux  endocardes  se  continuent  réciproque- 
ment, durant  toute  la  vie  fœtale,  à travers  le  trou  de  Botal.  Mais  ils  sont  indépen- 
dants chez  l’adulte,  par  suite  de  l’oblitération  de  cet  orifice. 

La  disposition  anatomique  de  l’endocarde  est  des  plus  simples.  Dans  chacun  des 
deux  cœurs,  il  fait  suite,  en  haut,  à la  tunique  interne  des  veines  qui  débouchent 
dans  les  oreillettes,  veines  caves  supérieure  et  inférieure  pour  l’oreillette  droite, 
veines  pulmonaires  gauches  et  droites  pour  l’oreillette  gauche.  Il  tapisse  ensuite 
successivement  la  surface  intérieure  de  l’oreillette,  la  face  axiale  et  la  face  pariétale 
de  la  valvule  auriculo-ventriculaire,  la  surface  intérieure  du  ventricule  et,  enfin,  se 
continue,  au  niveau  de  l’orifice  artériel  de  cette  dernière  cavité,  avec  la  tunique 
interne  de  l’artère  correspondante,  l’artère  aorte  pour  le  ventricule  gauche,  l’ar- 
tère pulmonaire  pour  le  ventricule  droit. 

Dans  tout  son  trajet,  l’endocarde  recouvre  exactement  toutes  les  dépressions  et 
toutes  les  saillies  des  parois,  soit  auriculaires,  soit  ventriculaires,  auxquelles  elle 
communique  un  aspect  poli  et  brillant.  Au  niveau  des  colonnes  charnues  du  cœur, 
elle  s’applique  sur  la  face  interne  des  colonnes  du  troisième  ordre,  revêt  sur  tout 
leur  pourtour  la  partie  moyenne  des  colonnes  du  second  ordre  et  forme,  de  même, 
une  gaine  complète  aux  colonnes  charnues  du  premier  ordre  ainsi  qu’aux  cordages 
tendineux  qui  en  partent. 

L’endocarde  est  une  membrane  fort  mince,  transparente,  difficile  à détacher, 
surtout  au  niveau  des  ventricules,  des  faisceaux  musculaires  sous-jacents.  L’obser- 
vation démontre  qu’elle  est  plus  épaisse  dans  les  oreillettes  que  dans  les  ventri- 
cules, plus  épaisse  aussi  dans  les  cavités  gauches  que  dans  les  cavités  droites. 
Jacques,  à ce  sujet,  a constaté  dans  l’oreillette  gauche  (où  elle  est  maxima)  une 
épaisseur  de  350  ù oOO  \j.,  dans  le  ventricule  droit  (où  elle  est  minima)  une  épais- 
seur de  O à 50  u seulement. 

2°  Structure.  — L’endocarde  se  compose  essentiellement  de  deux  couches,  l’une 
superCicielle  ou  ejidotàéliale,  l’autre  profonde  ou  conjonclivo-élastique . Au-dessous 
de  cette  dernière  couche  se  trouve  une  nappe  de  tissu  cellulaire  lâche,  formant  la 
couche  sous-séreuse. 

a.  Couche  endothéliale . — Elle  est  formée  par  une  assise  de  cellules  endothé- 
liales aplaties,  mesurant  chacune  de  15  à 27  de  largeur  (Külliker).  Vues  de  côté, 
sur  des  coupes  verticales  de  la  séreuse,  ces  cellules  revêtent  un  aspect  fusiforme. 
Vues  de  face,  après  imprégnation  d’argent,  elles  nous  apparaissent  comme  des 
éléments  irrégulièrement  polygonaux,  un  peu  allongés,  immédiatement  en  contact 
les  uns  avec  les  autres. 

b.  Couche  conjonclivo-élastique.  — La  couche  conjonctivo-élastique  se  com- 
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pose,  comme  son  nom  l’indique,  d’éléments  conjonctifs  (fibres  et  cellules)  et  de 
fibres  élastiques.  Mais  les  fibres  élastiques  prédominent  manifestement,  surtout  dans 
les  oreillettes,  où  elles  forment  parfois  de  véri- 
tables membranes.  Ces  fibres  élastiques  se  dis- 
posent en  un  riche  réseau,  plus  fin  dans  les 
parties  superficielles,  plus  épais  et  plus  dense 
dans  les  parties  profondes.  Aux  éléments  con- 
jonctifs et  élastiques  viennent  s’ajouter  un  cer- 
tain nombre  de  fibres  musculaires  lisses,  dis- 
posées en  sens  longitudinal  : ces  éléments  mus- 
culaires ne  constituent  pas  un  plan  partout 
uniforme,  et  c’est  encore  dans  les  oreillettes, 
principalement  dans  l’oreillette  gauche,  qu’ils 
atteignent  le  plus  grand  développement.  Lus- 
CHKA,  qui,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
considérait  l’endocarde  comme  l’équivalent  d’une  paroi  vasculaire  tout  entière, 
avait  été  amené,  comme  conséquence,  à envisager  les  fibres  musculaires  lisses 
précitées  comme  représentant  la  tunique  musculaire  des  vaisseaux. 

c.  Couche  sous-séreuse.  — Au-dessous  de  l’endocarde,  et  le  limitant,  s’étale  une 
couche  de  tissu  conjonctif  lâche,  le  tissu  conjonctif  sous-séreux,  qui  se  continue, 
d’une  part  avec  les  éléments  conjonctifs  de  la  couche  précédente,  d’autre  part  avec 
le  tissu  conjonctif  du  myocarde.  Dans  cette  couche  conjonctive,  plus  ou  moins  riche 
en  cellules  adipeuses,  se  voient  les  vaisseaux  et  les  nerfs  destinés  à l’endocarde  et, 
aussi,  les  réseaux  de  Purkinje,  qui  appartiennent  manifestement  au  myocarde  et 
que  nous  avons  déjà  décrits  (p.  42)  à propos  de  cet  organe. 

3®  Vaisseaux  et  nerfs.  — L’endocarde  proprement  dit  est  entièrement  dépourvu 
de  vaisseaux  sanguins.  Par  contre,  il  possède  des  vaisseaux  lymphatiques  et 
un  plexus  nerveux  d’une  grande 
richesse. 

a.  Lymphatiques.  — Les  lym- 
phatiques ont  été  déjà  décrits 
à propos  du  cœur.  Nous  n’y  re- 
viendrons pas  ici  (voy.  Cœur, 
p.  84). 

h.  Nerfs.  — Les  nerfs,  décrits 
tout  d’abord  par  Jacques  (1894), 
puis  par  Smirnow  (1895),  par 
Schmidt  (1897),  par  Dogiel  (1898), 
par  Michaïlow  (1908),  émanent 
du  plexus  sous-endocardique,  que 
nous  avons  déjà  décrit  à propos 
du  cœur  (p.  58)  et  qui  résulte  de 
l’entrecroisement,  dans  la  couche 
sous-séreuse,  des  branches  pro- 
fondes des  plexus  coronaires. 

Les  ramuscules  que  le  plexus  sous-endocardique  envoie  à l’endocarde  pénètrent 
dans  l’épaisseur  de  cette  membrane  et  s’y  résolvent  en  de  fines  fibrilles  qui,  en 
s’anastomosant  entre  elles,  forment  un  réseau  très  délicat,  le  réseau  propre  de 


Fig.  95. 

Portion  du  plexus  sous-endocardique  et  du  réseau 
endocardique  du  mouton  (d’après  Jacques). 


Fig.  94. 

L’endocarde,  vu  en  coupe  trans- 
versale. 


1,  couche  de  cellules  endothéliales.  — 2,  cou- 
che conjonctivo-élaslique,  avec  : 2’,  son  plan 
superficiel  ; 2”,  son  plan  profond.  — 3.  fibres 
musculaires  lisses.  — 4,  couche  sous-séreuse.  — 
5,  fibres  musculaires  du  cœur. 
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V endocarde.  De  ce  premier  réseau  se  détachent  des  fibres  qui  vont  former,  dans 
la  partie  superficielle  delà  couche  conjonctivo-élastique,  un  deuxième  réseau,  le 
réseau  sous-endothélial. 

Les  ramifications  ultimes  de  ces  différents  plexus  se  terminent,  ici  comme  sur 
le  feuillet  viscéral  du  péricarde,  dans  un  certain  nombre  d’appareils  nerveux, 
appareils  nerveux  sensitifs,  qui  occupent  toute  l’épaisseur  de  la  couche  conjonc- 
tivo-élastique.  Nous  les  avons  déjà  décrits  à propos  du  péricarde  (voy.  p.  87)  et 
nous  ne  saurions  les  décrire  à nouveau  sans  tomber  dans  des  redites.  Nous  noos 
contenterons  de  les  rappeler  : ce  sont  les  appareils  arboriformes,  les  appareils 
en  peloton  soit  libres,  soit  encapsulés  et,  enfin,  les  appareils  terminaux  d'ori- 
gine dendritique. 

Ici,  pas  plus  que  sur  le  péricarde,  on  ne  constate  de  terminaisons  nerveuses 
intra-endothéliales. 

4"  Structure  spéciale  des  valvules,  endocarde  valvulaire.  — Les  valvules  car- 
diaques ne  sont  pas  de  simples  replis  de  l’endocarde  et,  de  ce  fait,  méritent  une 

description  spéciale.  Nous  étudierons,  toutd’abord, 
leur  structure  anatomique-,  nous  décrirons  en- 
suite leur  vaisseaux  et  leurs  nerfs. 

A . Sthucture  a.\.\tomique  de  différents  replis 
vALVüL.\iREs.  — Bien  que  se  rattachant  à un  seul 
et  même  type,  les  différentes  valvules  cardiaques 
doivent  êti*e  envisagées  séparément  : 

a Valüules  auriculo -ventriculaires  . — Les 
valvules  auriculo  - ventriculaires  {valvule  mitrale 
et  valvule  tricuspide)  se  composent  d’une  lame 
fibreuse  centrale,  revêtue  sur  ses  deux  faces  par 
l’endocarde  ; 

a)  La  lame  centrale,  qui  constitue  comme  le 
squelette  de  la  valvule,  émane  des  anneaux  fibreux 
de  la  base  du  cœur.  Elle  nous  présente,  chez  le 
nouveau-né  et  chez  l’enfant,  mêlés  à ses  éléments 
propres,  un  certain  nombre  de  faisceaux  mus- 
culaires. Ces  faisceaux  musculaires,  qui  partent 
de  la  périphérie  de  la  valvule  et  s’avancent  plus 
ou  moins  loin,  sont  manifestement  une  dépen- 
dance des  faisceaux  musculaires  des  oreillettes  et 
des  ventricules.  Ils  s’atrophient  peu  à peu  après 
la  naissance  et  ont  complètement  disparu  chez 
l’adulte,  sauf  peut-être  sur  la  valve  aortique  de 
la  mitrale,  qui  nous  présente  une  région  encore 
charnue,  occupant  ordinairement  son  sixième  supérieur  (Darier). 

Quant  à V endocarde  valvulaire , il  revêt  régulièrement  les  deux  faces  de  la 
valvule.  Toutefois,  il  est  toujours  plus  épais  sur  la  face  axiale  que  sur  la  face 
opposée,  disposition  qui  est  vraisemblablement  la  conséquence  des  frottements 
incessants  qu’exerce  sur  cette  face  axiale  la  colonne  sanguine  passant  de  l’oreillette 
dans  le  ventricule . 

b.  Valvules  sigmoïdes.  — Les  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte  et  de  la  pulmo- 
naire présentent,  dans  leur  structure,  la  plus  grande  analogie  avec  les  valvules 


Fi^.  96. 

Coupe  longitudinale  d’une  valvule 
sigmoïde  de  l’artère  pulmonaire 
au  niveau  du  nodule  d’Arantius 
(d’après  Tourneüx). 

1,  valvule  avec  ; 2,  son  nodule.  — .3,  an- 
neau fibreux.  — 4,  paroi  de  l’artère  pulmo- 
naire. — 5,  fibres  longitudinales  du  myo- 
carde. — 6,  fibres  transversales  du  myo- 
carde. — 7,  tissu  adipeux  sous-péricardique. 
— 8,  feuillet  viscéral  du  péricarde. 
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auriculo- ventriculaires  : elles  sont  essentiellement  constituées,  comme  'ces  der- 
nières, par  un  double  feuillet  endocardique  recouvrant  une  lame  fibreuse  cen- 
trale. Il  est  à remarquer  que  les  éléments  élastiques,  ici  encore  à cause  des  frot- 
tements qu’elles  ont  à subir  de  la  part  du  sang,  sont  toujours  plus  développés 
sur  les  sigmoïdes  aortiques  que  sur  les  sigmoïdes  pulmonaires , plus  développés 
aussi  sur  la  face  interne  ou  axiale  de  la  valvule  que  sur  sa  face  externe  ou 
pariétale. 

c.  Valvule  d’Emtache  et  valvule  de  Thebésius.  — La  valvule  d’Eustache  et  la 
valvule  de  Thébésius  nous  présen-  ' j 

tent,  à peu  de  chose  près,  la  même 
constitution  anatomique  que  les 
sigmoïdes. 

B.  Vaisseaux  des  valvules.  — La 
question  de  la  présence  ou  de  l’ab- 
sence de  vaisseaux  sanguins  dans 
les  valvules  a été  longtemps  con- 
troversée. Admis  par  Luschka,  par 
Rosenstein,  par  Krause,  ces  vais- 
seaux ont  été  rejetés  par  d’autres 
histologistes,  notamment  par  Josef 
et  par  Virchow.  Adoptant  une  opi- 
nion mixte,  CoEN  et  Gruveilhier  ont 
admis  que,  tandis  que  les  valvules 
auriculo-ventriculaires  étaient  plus 
ou  moins  vascularisées,  les  valvu- 
les sigmoïdes  étaient  complètement 
dépourvues  de  vaisseaux . Darier 
(1888) , à la  suite  de  nombreuses 
recherches  entreprises  comparati  - 
vement  sur  des  sujets  de  différents 
âges,  chez  l’homme  et  chez  les  ani- 
maux, est  arrivé  aux  conclusions 
suivantes  : 1®  les  valvules  sigmoïdes 
des  orifices  aortique  et  pulmonaire 
ne  renferment  jamais  de  vaisseaux  ; 

il  n’existe  jamais  de  vaisseaux 
non  plus  dans  la  portion  fibro-élas- 
tique  des  valvules  auriculo-ventri- 
culaires ; 3°  les  vaisseaux,  sur  ces 
valvules,  ne  se  rencontrent  que  dans 
les  régions  musculeuses,  c’est-à- 
dire  sur  les  deux  valvules  mitrale 
et  tricuspide  chez  l’enfant,  et,  chez 
l’adulte,  sur  la  valve  aortique  ou 
grande  valve  de  la  mitrale  dans  son 
sixième  supérieur;  4®  la  présence  de  vaisseaux  dans  les  parties  fibro-élastiques  des 
valvules,  soit  auriculo-ventriculaires,  soit  sigmoïdes,  doit  être  considérée  comme  la 
conséquence  d’un  processus  pathologique 


Fig.  97. 

Vaisseaux  sanguins  des  valvules  auriculo-ventricu- 
laires (d’après  Darier). 

a.  Valve  antéro-externe  de  la  tricuspide  {femme  de  2!  ans).  — 

1,  portion  de  l’oreillette  droite  à laquelle  s’insère  la  valvule.  — 

2,  2,  ligne  d'insertion  de  la  valvule  (les  faisceaux  musculaires 
et  les  vaisseaux  du  myocarde  ne  dépassent  pas  cette  ligne).  — 

3,  3,  3,  piliers  musculaires. 

B.  Valve  aortique  de  la  mitrale  {femme  de  48  ans).  — 
1,  région  charnue  et  vasculaire  de  la  valvule.  — 2,  région  fibro- 
éiastique  entièrement  dépourvue  de  vaisseaux.  — 3,  pilier  anté- 
rieur. — 4,  pilier  postérieur  (les  vaisseaux  des  piliers  muscu- 
laires n’ont  pas  été  dessinés). 
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Plus  récemment  (1898)  Weber  et  Deguy,  contrairement  à l’opinion  émise  par 
Darier,  ont  signalé,  comme  une  disposition  constante,  la  présence  de  vaisseaux 
sanguins  sur  les  deux  valves  de  la  mitrale.  Mais  Darier  {Les  vaisseaux  des  val- 
vules du  cœur,  Presse  médicale,  1898),  après  avoir  soumis  à une  critique  judi- 
cieuse la  technique  employée  par  Weber  et  Deguy,  croit  devoir  considérer  les  faits 
invoqués  par  eux  comme  non  probants  et,  de  ce  fait,  maintient  intégralement  ses 
conclusions. 

C.  Nerfs  des  valvules.  — Les  nerfs  des  valvules  cardiaques  ont  été  signalés  par 
Jacques,  à la  fois  sur  les  valvules  sigmoïdes  et  sur  les  valvules  auriculo-ventricu- 
laires.  Ils  sont  relativement  très  rares.  Ils  cheminent  au-dessous  de  l’endocarde, 
émettant,  d’une  part  vers  la  surface,  d’autre  part  vers  la  profondeur,  des  fibrilles 
terminales  extrêmement  fines. 
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ANATOMIE  GÉNÉRALE 

Les  artères  sont  des  canaux  membraneux,  à ramifications  divergentes,  chargés 
de  distribuer  dans  les  différentes  parties  du  corps  le  sang  qui  est  expulsé,  à chaque 
systole,  par  les  cavités  ventriculaires.  Envisagés  dans  leur  ensemble,  ces  canaux 
nous  présentent  à considérer  : 1®  leur  disposition  générale  dans  l'organisme;  2° leur 
conformation  extérieure  ; 3°  leur  structure)  4°Teur  nomenclature. 

§ I.  — Disposition  générale  du  système  artériel 

1°  Origine  et  trajet,  arbre  artériel.  — Ainsi  que  nous  l’avons  vu  plus  haut,  deux 
troncs  volumineux  s’échappent  des  ventricules  : V artère  pulmonaire  et  X artère 
aorte.  L’artère  pulmonaire,  (|ui  relie  le  ventricule  droit  aux  deux  poumons,  a un  trajet 
fort  court  et  se  ramifie  d’uné  façon  très  simple.  Aussi  est-ce  l’aorte  que  nous  aurons 
principalement  en  vue  dans  les  quelques  considérations  générales  qui  vont  suivre. 

Au  fur  et  à mesure  qu’elles  s’éloignent  du  cœur,  les  artères  se  ramifient  et  aban- 
donnent successivement  aux  territoires  organiques  qu’elles  traversent  le  sang- 
nécessaire  à leur  nutrition  et  à leur  fonctionnement.  Les  troncs  se  divisent  en 
branches,  les  branches  fournissent  des  rameaux,  lesquels  se  résolvent  à leur  tour 
en  ramuscules. 

Par  suite  de  ces  divisions  et  subdivisions  successives,  le  système  aortique,  consi- 
déré dans  son  ensemble,  ressemble  assez  bien  à un  arbre,  X arbre  aortique,  dont  le 
tronc  est  implanté  sur  le  ventricule  gauche  et  dont  les  innombrables  ramifications 
s’étendent  à tous  les  territoires  vasculaires  de  l’organisme. 

2®  Branches  collatérales  et  branches  terminales.  — Les  branches  fournies  par 
les  artères  sont  de  deux  sortes  : elles  sont  terminales  ou  collatérales . — Les 
branches  terminales  résultent  de  la  bifurcation  d’un  tronc,  lequel  cesse  d’exister  par 
le  fait  même  de  cette  division:  c’est  ainsi  que  l’humérale  se  divise  au  pli  du  coude 
en  deux  branches  terminales,  qui  sont  la  radiale  et  la  cubitale  ; que  la  poplitée  se 
termine,  de  même,  en  fournissant  deux  branches  terminales,  la  tibiale  antérieure 
et  le  tronc  tibio-péronier,  etc.  — Les  branches  sont  dites  collatérales  lorsqu’elles 
se  détachent  d’un  tronc  qui  n’en  continue  pas  moins  son  parcours  et  va  se  ter- 
miner plus  loin  : l’artère  humérale,  par  exemple,  fournit  au  cours  de  son  trajet  de 
l’aisselle  au  coude  plusieurs  branches  collatérales,  telle  que  l’humérale  profonde, 
l’artère  du  biceps,  la  collatérale  interne  inférieure,  etc. 

3*^  Angle  d’incidence  des  collatérales . — Les  collatérales  d’une  artère  suivent 
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généralement  un  trajet  oblique  par  rapport  à cette  dernière;  en  d’autres  termes, 
les  collatérales  se  détachent  du  tronc  générateur  sous  un  angle  aigu  dont  le  sommet 
est  tourné  du  côté  du  cœur.  Ce  fait,  toutefois,  comporte  des  exceptions  nombreuses. 
L’angle  d’incidence  d’une  artère  sur  le  tronc  dont  elle  émane  peut  être  un  angle 
droit,  comme  on  le  voit  pour  les  intercostales  moyennes.  Il  peut  même  dépasser  les 
limites  de  l’angle  droit  et  devenir  un  angle  obtus  ; on  dit  alors  que  l’artère  suit  un 
trajet  récurrent  ou,  plus  simplement  encore,  qu’elle  est  récurrente.  Gomme 
exemples  d’artères  récurrentes,  je  rappellerai  les  premières  intercostales  fournies  par 
l’aorte,  la  récurrente  tibiale  antérieure,  les  récurrentes  radiales  et  cubitales,  etc. 

4°  Éperon  artériel.  — Lorsqu’on  ouvre  transversalement  un  tronc  artériel  à 1 ou 
:2  centimètres  au-dessus  de  sa  bifurcation  et  qu’on  examine  l’intérieur  du  vaisseau, 
on  aperçoit  dans  le  fond  les  orifices  des  deux  branches  terminales  et,  entre  les  deux, 
une  lame  mince  et  tranchante,  affectant  la  forme  d’un  croissant.  Cette  lame,  connue 
sous  le  nom  éééperon^  a pour  effet,  on  le  conçoit,  de  diviser  le  courant  sanguin 
en  deux  courants  secondaires.  Elle  joue  le  même  rôle  que  ces  doubles  plans 
inclinés  que  l’on  construit  parfois  au-devant  des  piles  d’un  pont,  pour  rompre  le 
courant  et  en  diriger  les  efforts  vers  le  milieu  des  arches. 

5®  Rapports  volumétriques  des  branches  de  bifurcation  avec  le  tronc  généra- 
teur. — C’est  une  loi  bien  établie  en  morphologie  vasculaire  que,  lorsqu’une  artère 
se  divise,  les  aires  ou  surfaces  de  coupe  des  deux  branches  de  bifurcation,  réunies 
ensemble,  dépassent  toujours  l’aire  du  tronc  généi-ateur  : c’est  ainsi  que  chacune 
des  deux  artères  iliaques  primitives  a une  aire  supérieure  à la  moitié  de  l’aire  de 
l’aorte  à sa  terminaison;  que  l’aire  de  la  radiale  et  celle  de  la  cubitale,  totalisées, 
donnent  un  chiffre  plus  élevé  que  celui  qui  représente  l’aire  de  l’humérale.  il 
résulte  d'une  pareille  disposition  que  la  capacité  du  système  artériel  s’accroît  au 
fur  et  à mesure  qu’on  s’éloigne  du  cœur.  11  en  résulte  aussi  que  le  système  aortique, 
dans  son  ensemble,  peut  être  considéré  comme  un  vaste  cône  dont  le  sommet 
tronqué  répond  à l’orifice  artériel  du  ventricule  gauche  et  dont  la  base,  tout  idéale, 
serait  représentée  par  la  somme  des  aires  do  toutes  les  artérioles  de  l’organisme, 
au  moment  oii  elles  se  transforment  en  capillaires. 

§ n.  — Conformation  extérieure  des  artères 

A l’étude  de  la  conformation  extérieure  des  artères  se  rapportent  leur  forme  et 
leur  calibre,  leur  direction,  leur  situation  et  leurs  rapports,  leurs  anastomoses, 
leurs  anomalies,  leur  mode  de  terminaison. 

1°  Forme  et  calibre.  — Toutes  les  artères,  les  plus  grêles  comme  les  plus  volu- 
mineuses, sont  régulièrement  cylindriques  et  leur  diamètre  ne  varie  pas  pour  un 
segment  quelconque  compris  entre  deux  collatérales  voisines.  Par  contre,  ce  même 
diamètre  diminue  immédiatement  après  le  départ  d’une  collatérale  et,  de  nouveau, 
il  reste  fixe  jusqu’à  l’émergence  d’une  nouvelle  branche. 

Les  artères,  considérées  isolément,  diminuent  donc  de  calibre  au  fur  et  à mesure 
qu’elles  s’éloignent  de  leur  point  d’origine.  Mais  on  ne  saurait  dire,  toutefois,  que 
chacune  d’elles  ressemble  à un  cdue  tronqué;  une  pareille  comparaison,  qui  s’étale 
dans  quelques  livres  classiques,  est  manifestement  inexacte.  Les  artères  se  com- 
posent plutôt,  comme  l’a  déjà  écrit  Btcuat  depuis  plus  de  quati  e-vingts  ans,  d’une 
série  de  cylindres  placés  à la  suite  les  uns  des  autres  et  allant  en  décroissant  du 
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cœur  vers  les  capillaires.  Le  point  d’union  de  ces  différents  cylindres  correspond 
toujours,  on  le  conçoit,  à Témergence  d’une  ou  de  plusieurs  collatérales. 


Au  point  de  vue 

de  leur  calibre. 

nous  diviserons. 

avec  Henle,  les  artères  en 

roupes,  savoir  : 

1®^  GROUPE  : 

Artères  de  8 mill. 

de  diamètre  . . . . 

Ex.  ; Carotide  primitive. 

2®  GROUPE  : 

— 6 

— 

— Humérale . 

3®  GROUPE  : 

— 5 

— 

— Cubitale. 

4®  GROUPE  ; 

— 3.5 

— 

— Linguale. 

.^®  GROUPE  ; 

--  2 

— 

— Auriculaire  postérieure. 

6®  GROUPE  ; 

— 1,3 

— 

— Sus-orbitaire. 

2°  Direction.  — On  peut  établir  en  principe  que  les  artères  volumineuses  suivent 
d’ordinaire  un  trajet  parallèle  au  grand  diamètre  des  régions  qu’elles  traversent  et 
auxquelles  elles  sont  destinées.  Les  artères  des  membres,  celles  du  cou,  celles  des 
espaces  intercostaux  nous  en  offrent  des  exemples  très  nets.  Quant  aux  petites 
artères,  elles  affectent  des  directions  plus  irrégulières,  variables  pour  ainsi  dire 
avec  chacune  d’elles. 

Les  artères  sont  généralement  rectilignes  : elles  suivent  ainsi  le  chemin  le  plus 
court  pour  atteindre  les  territoires  organiques  auxquels  elles  se  distribuent,  il  en 
est  un  certain  nombre  cependant  qui,  au  cours  de  leur  trajet,  présentent  une  ou 
plusieurs  courbures  : telle  est  la  thyroïdienne  inférieure,  qui  contourne  horizonta- 
lement la  carotide  primitive  et  la  jugulaire  interne  ; telles  sont  encore  la  carotide 
interne  et  la  vertébrale,  qui  décrivent  l’une  et  l’autre  plusieurs  courbures,  au 
moment  d’atteindre  l’encéphale. 

On  rencontre,  enfin,  des  artères  qui  sont  flexueuses  dans  toute  l’étendue  de  leur 
trajet  : ce  sont  celles  qui  se  rerfdent  à des  organes  susceptibles  de  se  déplacer, 
comme  la  rate,  ou  de  subir  des  alternatives  de  dilatation  et  de  resserrement,  comme 
l’estomac,  les  intestins,  le  cœur,  l’utérus,  etc. 

A côté  de  ces  flexuosités,  que  l’on  pourrait  appeler  physiologiques^  il  convient  de  placer  les 
flexuosités  acquises  ou  séniles,  que  l’on  rencontre  chez  les  vieillards  et  qui  sont  la  conséquence 
d’une  altération  histologique  des  artères.  A l’état  normal,  toutes  les  fois  que  le  ventricule  gauche 
se  contracte  et  chasse  brusquement  son  contenu  dans  l’arbre  aortique,  les  artères  se  dilatent 
pour  recevoir  l’ondée  sanguine  ; puis  elles  reviennent  peu  à peu  sur  elles-mêmes  par  le  fait  de 
leur  élasticité,  qui  écoule  leur  contenu  vers  les  réseaux  capillaires.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même 
chez  le  vieillard  : à cet  âge,  les  tuniques  artérielles  s’altèrent  et  leur  élasticité,  comme  conséquence 
de  cette  altération,  s’atténue  ou  même  disparaît  complètement.  Dès  lors,  les  modifications  de 
calibre  imprimées  à l'artère  par  la  systole  cardiaque  tendent  peu  à peu  à devenir  persistantes. 
En  même  temps  qu’elle  se  dilate,  cette  artère  s’allonge  et,  comme  la  distance  est  toujours  la  même 
entre  son  point  d’origine  et  son  point  de  terminaison,  elle  est  bien  forcée  de  s’infléchir,  de  se 
courber  alternativement  dans  un  sens  ou  dans  l’autre.  Tel  est  le  mécanisme  en  vertu  duquel  se 
produisent  les  flexuosités  séniles  des  canaux  artériels.  Ces  flexuosités  séniles  se  remarquent  de 
préférence  sur  la  temporale  superficielle  et  ses  branches,  sur  l’humérale,  sur  la  radiale,  etc. 

3°  Situation  générale.  — Contrairement  at>x  veines,  qui  semblent  affectionner 
les  régions  superficielles,  les  artères  s’abritent  profondément,  soit  dans  les  cavités 
viscérales,  soit  dans  l’épaisseur  des  parties  molles. 

Quelques-unes  seulement,  dites  superficielles  ou  sous-cutanées,  cheminent 
au-dessous  des  téguments.  Comme  exemples  d’artères  superficielles,  nous  rappel- 
lerons les  artères  frontale,  pariétale  et  occipitale  qui  se  ramifient  au-dessous  du 
cuir  chevelu;  la  sous-cutanée  abdominale  qui,  de  la  fémorale,  remonte  sur  l’abdo- 
men en  cheminant  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ; l’artère  honteuse  externe 
supérieure,  autre  branche  de  la  fémorale,  qui  se  rend  au  scrotum  chez  l’homme 
et  aux  grandes  lèvres  chez  la  femme,  etc. 

Anormalement,  certaines  artères,  qui  sont  situées  d’ordinaire  au-dessous  de 
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l’aponévrose,  abandonnent  ces  régions  profondes  pour  suivre  un  trajet  superficiel. 
Telle  est  la  cubitale,  cjui,  au  lieu  dépasser  au-dessous  des  muscles  sus-épitrochléens, 
passe  parfois  {cubitale  superficielle)  au-dessus  de  ces  muscles,  immédiatement  au- 
dessous  de  la  peau.  Comme  exemple  d’artère  superficielle  anormale,  nous  citerons 
encore  V artère  saphène  interne,  qui,  quand  elle  existe,  naît  de  la  fémorale  et  des- 
cend sur  le  côté  interne  de  la  jambe  jusqu’à  la  malléole  interne. 

4°  Rapports.  — Les  artères,  au  niveau  de  leur  origine  ou  au  cours  de  leur  trajet, 
présentent  des  rapports  importants  avec  les  os,  les  muscles,  les  articulations,  la 
peau,  les  veines  et  les  nerfs  : 

a.  Avec  les  os.  — Les  artères  se  rapprochent  plus  ou  moins  des  os.  Tantôt  elles 
en  restent  séparées  par  un  plan  musculaire  plus  ou  moins  mince  : telle  est  l’hu- 
mérale,  qui  descend  sur  le  brachial  antérieur.  Tantôt  elles  reposent  immédiatement 
sur  l’os  et  lui  impriment  des  traces  de  leur  passage  {empreintes  artérielles)  : telle 
est  l’aorte  qui  détermine  la  gouttière  latérale  de  la  colonne  vertébrale  ; telle  est  la 
sous-clavière,  qui  se  creuse  un  sillon  sur  la  face  supérieure  de  la  première  côte,  etc. 
Dans  d’autres  cas,  les  artères  traversent  les  pièces  du  squelette,  en  se  creusant 
en  pleine  substance  osseuse  un  simple  orifice  ou  un  canal  plus  ou  moins  long  : 
nous  rappellerons,  comme  exemple  de  cette  disposition,  la  méningée  moyenne, 
qui  passe  par  le  trou  grand  rond  ; la  carotide  interne,  qui  traverse  le  rocher. 

b.  Avec  les  articulations.  — Sur  les  membres,  l’artère  principale  se  trouve  sur 
la  surface  de  flexion  et  se  détourne  même  parfois  de  sa  direction  première  pour 
venir  occuper  cette  surface.  C’est  ainsi  que  nous  voyons  Thumérale,  qui  chemine 
sur  le  côté  interne  du  bras,  s’infléchir  en  dehors  pour  gagner  le  milieu  du  pli  du 
coude  ; au  membre  inférieur,  nous  voyons  encore  la  fémorale  contourner  le  fémur, 
pour  venir  s’abriter  dans  le  creux  poplité.  De  la  surface  de  flexion  qu’elle  occupe, 
l’artère  envoie  d’ordinaire  vers  la  surface  d’extension  de  nombreuses  branches, 
transversales  ou  obliques,  lesquelles  se  ramifient  et  s’anastomosent  en  plexus  : tels 
sont  les  riches  réseaux  que  forment  Thumérale  et  la  poplitée,  la  première  à la  face 
postérieure  du  coude,  la  seconde  à la  face  antérieure  du  genou. 

c.  Avec  les  muscles.  — Les  artères,  cheminant  dans  les  interstices  des  différents 
groupes  musculaires,  sont  pour  ainsi  dire  entourées  de  muscles  sur  tout  leur 
pourtour.  Parmi  ces  muscles,  il  en  est  un  généralement  qui  présente  avec  le  vais- 
seau des  rapports  plus  immédiats  ou  plus  étendus  : on  l’appelle  son  muscle  satel- 
lite. C’est  ainsi  que  le  sterno-cléido-mastoïdien  est  dit  le  muscle  satellite  de  la 
carotide  primitive  ; le  biceps,  le  muscle  satellite  de  Thumérale;  le  long  supinateur, 
le  muscle  satellite  de  la  radiale,  etc.  Les  muscles  satellites  sont  superficiels  et 
forment  à la  surface  cutanée  un  relief  toujours  facile  à délimiter.  Ils  fournissent, 
en  médecine  opératoire,  des  indications  précieuses  sur  la  situation  des  vaisseaux 
et  servent  ainsi  de  point  de  repère  dans  la  pratique  des  opérations  de  ligature. 

Il  est  des  cas  où  les  artères  sont  obligées,  pour  passer  d’une  région  dans  une 
autre,  de  traverser  des  muscles.  Le  passage  du  vaisseau  en  plein  tissu  musculaire 
pourrait  avoir,  en  mécanique  circulatoire,  des  inconvénients  graves  : à chaque 
contraction  du  muscle,  en  effet,  le  vaisseau  serait  fatalement  comprimé  et,  par 
suite,  la  circulation  gênée  ou  même  interrompue.  Aussi  trouvons-nous,  en  pareils 
cas,  une  disposition  anatomique  toute  spéciale  que  Ton  peut  schématiser  comme 
suit  : une  bandelette  fibreuse,  en  forme  d’acade,  s’attache  par  ses  deux  extrémités 
sur  une  surface,  soit  osseuse,  soit  aponévrotique  ; par  son  bord  concave,  cette 
bandelette  répond  à l’artère,  à laquelle  elle  s’unit  par  de  simples  tractus  con- 
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ionctifs  ; par  son  bord  convexe,  elle  donne  naissance  aux  faisceaux  du  muscle. 
On  conçoit  alors  que  l’artère  se  trouve  complètement  soustraite  à Einfluence  de  la 
contraction  musculaire,  tous  les  efforts  de  cette  contraction  étant  naturellement 
supportés  par  l’arcade  fibreuse  qui  la  recouvre.  Que  le  muscle  se  contracte  ou 
reste  à l’état  de  repos,  le  vaisseau  n’en  conserve  pas  moins  son  entière  perméa- 
bilité, et  la  circulation  son  rythme  normal. 

d.  Avec  la  peau.  — La  plupart  des  artères,  avons -nous  dit  plus  haut,  sont 
profondes  : comme  telles,  elles  sont  situées  au-dessous  de  l’aponévrose  ou  des 
masses  musculaires  et,  par  conséquent,  ne  présentent  avec  les  téguments  que  des 
rapports  souvent  fort  éloignés.  Mais  il  n’en  est 
pas  de  même  des  artères  superficielles  : celles- 
ci,  cheminant  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  sont  placées  immédiatement  au-des- 
sous de  la  peau,  qu’elles  soulèvent  à leur  niveau, 
se  traduisant  ainsi  à l’extérieur  sous  forme  de 
reliefs  plus  ou  moins  visibles  (ex.  les  artères 
frontale  et  pariétale). 

e.  Avec  les  veines.' — Les  artères  s’accolent 
aux  veines  correspondantes.  A l’exception  des 
gros  troncs  artériels  (aorte,  sous-clavière,  axil- 
laire , fémorale  ) , qu’accompagne  une  seule 
veine,  chaque  artère  chemine  généralement  en 
compagnie  de  deux  veines  qui  sfent  dites  ses 
veines  satellites.  De  ces  deux  veines  satellites, 
l’une  est  interne  ou  antérieure,  l’autre  externe 
ou  postérieure  ; l’artère  est  toujours  placée 
entre  les  deux. 

f.  Avec  les  nerfs.  — A l’artère  et  à ses  veines 
satellites  vient  s’ajouter  très  fréquemment  un 
cordon  nerveux . Il  en  résulte  ce  qu’en  ana- 
tomie topographique  on  appelle  un  paquet 
vasculo-nerveux  : tel  est  le  paquet  vasculo- 
nerveux  du  bras  (fig.  98),  qui  longe  le  bord 
interne  du  biceps  et  que  constituent  l’ar- 
tère humérale,  les  deux  veines  humérales  et 
le  nerf  médian,  tous  organes  qui,  jusqu’au 
coude,  suivent  exactement  le  même  trajet.  Un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  dense 
unit  l’un  à l’autre  les  différents  éléments  qui  entrent  dans  la  constitution  du 
paquet  vasculo-nerveux  ; quant  au  paquet  lui-même,  il  est  souvent  entouré  par 
une  enveloppe  ou  gaine  fibreuse  qui  se  confond  avec  les  aponévroses  voisines. 
Rappelons,  comme  exemples  d’une  pareille  disposition  : la  gaine  des  vaisseaux  du 
cou,  qui  renferme  la  carotide  primitive,  la  jugulaire  interne  et  le  pneumogas- 
trique ; la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux,  dans  laquelle  cheminent  côte  à côte, 
l’artère  fémorale,  la  veine  homonyme  et  le  nerf  saphène  interne. 

Un  certain  nombre  de  cordons  nerveux  servent  de  support  à des  branches  arté- 
rielles, qui  les  accompagnent  sur  une  partie  plus  ou  moins  grande  de  leur  par- 
cours et  se  distribuent  à leurs  divers  éléments.  De  ces  artères  nourricières  des 
nerfs,  les  plus  importantes  sont  l’artère  du  nerf  médian  et  l’artère  du  nerf  scia- 
tique, que  nous  décrirons  plus  loin. 


Fig.  98. 

L'anneau  du  soléaire,  vue  postérieure 
(côté  droit). 

1,  muscle  poplité,  revêtu  de  son  aponévrose. 

— 2,  muscle  soléaire.  — 3,  arcade  du  soléaire. 

— 4,  4’,  artères  et  veines  poplitées  (sur  ce  sujet 
la  veine  poplitée,  à sa  partie  inférieure,  était 
double).  — 5,  artère  et  veines  tibiales  posté- 
rieui’es.  — 6,  artère  et  veines  péronières  (sur  ce 
sujet,  le  tronc  tibio-péronier  était  extrêmement 
court).  — 7.  nerf  sciatique  poplité  interne.  — 
8,  nerf  tibial  postérieur. 
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Par  contre,  les  artères,  au  cours  de  leur  trajet,  reçoivent  des  cordons  nerveux 
périphériques  un  certain  nombre  de  hameaux,  ordinairement  très  grêles,  qui  se 
distribuent  à leurs  différentes-  tuniques.  Ces  nerfs  vasculaires  {nervi  vasorum),  à 

peine  mentionnés  par  nos  classiques],  sont 
pourtant  fort  nombreux.  J’en  ai  fréquemment 
rencontré  sur  la  tibiale  antérieure,  sur  la  fémo- 
rale, sur  riiumérale  et  sur  ses  deux  branches 
de  bifurcation,  sur  l’interosseuse,  sur  l’arcade 
palmaire  superficielle  et  sur  les  digitales. 

Au  sujet  des  gaines  vasculaires,  consultez  ; Salvi,  Le 
guaine  communi  dei  vasi  nota  preventiva,  Monit.  zool. 
ital.,  181)6;  — Bize,  Les  gaines  vasculaires,  Toulouse, 
18ü6;  — S.\Lvi.  Iiicerche  istologicke  sopra  le  vagine 
communi  dei  vasi,  Pisa,  19U0. 

5^  Anastomoses.  — Au  cours  de  leur  trajet, 
les  artères  communiquent  fréquemment  entre 
elles  : ces  communications  ont  reçu  le  nom 
d'anast077ioses.  Par  extension,  on  donne  encore 
le  nom  d’anastomose  ou  de  branche  anastomo- 
tique au  vaisseau  qui  relie  ainsi  l’une  à l’autre 
deux  artères  voisines. 

a.  Differeiiles  variétés  d’anastomoses.  — On 
décrit  habituellement  trois  variétés  d’anasto- 
moses, savoir  : l’anastomose  par  inosculation,  l’anastomose  transversale  et  l’anas- 
tomose par  convergence.  — V anastomose  par  inosculation  est  celle  dans  laquelle 
deux  branches  s'infléchissent  l’une  vers  l’autre  et  se  réunissent  à plein  canal,  en 
constituant  une  arcade.  Les  deux  gastro-épiploïques,  droite  et  gauche,  s’anasto- 
mosent par  inosculation  le  long  de  la  grande  courbure  de  l’estomac  ( fig.  100,  A). 
C’est  encore  par  inosculation  que  s’anastomosent  ensemble  la  faciale  et  la  nasale, 
la  cubitale  et  la  radio-palmaire,  la  cubito-palmaire  et  la  radiale,  les  coronaires  des 
lèvres,  etc.  — Vhinastoniose  transversale  est  constituée  par  un  vaisseau  générale- 
ment très  court,  réunissant  deux  artères  à peu  près  parallèles  et  s’implantant 
perpendiculairement  sur  chacune  d’elles.  Un  exemple  de  cette  variété  d’anasto- 
moses nous  est  fourni  par  la  communicante  antérieure,  qui  unit  l’une  à l’autre, 
sous  le  genou  du  corps  calleux,  les  deux  artères  cérébrales  antérieures  (lig.  100,  Bj. 
On  rencontre  encore  des  anastomoses  transversales  entre  la  radiale  et  la  cubitale 
au  niveau  du  poignet,  entre  la  tibiale  postérieure  et  la  péronière  à la  face  posté- 
rieure de  la  jambe.  — V anastomose  par  convergence  est  celle  dans  laquelle  deux 
artères  marchent  obliquement  l’une  vers  l’autre  et  se  réunissent  pour  donner 
naissance  à un  seul  tronc.  C’est  ainsi  que  les  deux  artères  vertébrales  se  fusionnent 
en  entrant  dans  le  crâne,  pour  former  le  tronc  basilaire  (fig.  100,  C;. 

A ces  trois  variétés,  il  convient  d’en  ajouter  une  quatrième,  que  l’on  pourrait 
appeler  anastomose  longitudinale  et  qui  est  constituée  comme  suit  : une  artère 
se  divise,  au  cours  de  son  trajet,  en  deux  branches;  ces  deux  branches  suivent 
pendant  quelque  temps  une  direction  à peu  près  parallèle,  cheminant  même  quel- 
quefois côte  à côte  ; puis,  brusquement,  elles  se  réunissent  de  nouveau  pour  recons- 
tituer le  tronc  dont  elles  émanent,  interceptant  entre  elles  un  espace  elliptique  ou 
ovalaire  (fig.  100,  D).  Dans  ce  cas  de  division  et  de  reconstitution  d’un  tronc, 
l’une  des  branches  de  bifurcation  est  parfois  beaucoup  plus  petite  que  l’autre  ; on 


Fig.  99. 


Le  paquet  vasculo-uerveux  du  bras, 
vu  sur  une  coupe  transversale. 

1,  liumérus.  — 2,  biceps.  — 3,  bracliial  anlé- 
l'ieur.  — 4,  vasle  iiilerne.  — 5,  cloison  inler- 
miisculaire  interne.  — 6,  artère  et  veines  liurnc- 
rales.  — 7,  nerf  médian.  — 8.  nerf  cubital.  — 
ü,  nerf  musculo-cutané.  — 10,  brachial  cutané 
interne,  encore  placé  sons  l'aponévrose.  — 11, 
veine  basilique. 
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lui  donne  alors  le  nom  de  v>as  aherrans  (artère  aberrante)  et  on  peut  la  considérer 
comme  une  simple  collatérale  qui,  au  lieu  de  se  distribuer  à un  territoire  orga- 
nique déterminé,  rejoint  après  un  certain  temps,  le  tronc  générateur  ou  l’une  de 
ses  branches  : la  figure  iOO  (E)  nous  représente  un  vas  aberrans,  qui  part  de 
l’humérale  et  vient  se  jeter  dans  la  radiale. 

b.  Plexus  artériels.  — Les  anastomoses  artérielles,  relativement  rares  entre  les 
troncs,  se  multiplient  au  fur  et  à mesure  qu’on  se  rapproche  des  capillaires  : elles 


Fi^.  lOü. 

Variétés  d’anastomoses  artérielles. 

A,  anastomose  par  inosculation.  — B,  anastomose  transversale.  — C,  anastomose  par  convergence. 

D,  anastomose  longitudinale.  — E,  anastomose  par  vas  aherrans. 

constituent  ainsi  de  véritables  réseaux  ou  plexus,  dont  les  mailles,  plus  ou  moins 
larges  et  toujours  irrégulières,  ne  sauraient  se  prêter  à une  description  générale. 

c.  Rôle  des  anastomoses.  — Toutes  ces  anastomoses  ont  pour  effet,  on  le 
conçoit,  d’associer  plusieurs  artères  dans  l’irrigation  d’un  même  territoire  : d’où 
cette  conséquence  que  ces  artères  peuvent  se  suppléer  mutuellement  et  que  l’une 
(Telles  peut  cesser  alors  d’être  perméable,  sans  que  le  territoire  en  question  ait  à 
en  souffrir.  C’est  ce  qui  justifie  l’opération  de  la  ligature  pratiquée  par  des 
chirurgiens,  soit  comme  moyen  d’hémostase,  soit  comme  méthode  thérapeutique. 

Réseaux  admibables.  — Dans  certains  cas,  on  voit  quelques  artères  se  résoudre  brusquement 
en  une  multitude  de  fines  artérioles,  lesquelles  se  groupent  et  s'anastomosent  d’une  façon  tou- 
jours fort  complexe,  puis  se  réunissent  de  nouveau  pour  reconstituer  le  tronc  générateur.  Une 
pareille  disposition  est  connue,  en  anatomie  comparée,  sous  le  nom  de  réseau  admirable.  C’est 
ainsi  que,  dans  quelques  espèces  animales,  la  carotide  interne  et  fophthalmique  forment 
chacune  un  réseau  admirable  : ces  deux  vaisseaux  admirables  carotidien  et  oplithal inique,  absents 
chez  l’homme  et  chez  les  singes,  sont  très  développés  chez  les  ruminants,  notamment  chez  le 
veau  et  chez  le  mouton. 

6°  Anomalies  artérielles.  — Gomme  les  muscles,  les  artères  s’écartent  très  sou- 
vent des  descriptions  classiques.  Elles  peuvent  varier  dans  leur  origine,  dans  leur 
volume,  dans  leur  trajet,  dans  leurs  rapports,  dans  leur  mode  de  ramescence 
et  j’ajoute  dans  leur  mode  de  terminaison  ; car  je  ne  puis  admettre  cette  asser- 
tion, émise  par  Gruvëilhier  et  reproduite  plus  tard  par  Sappey,  à savoir  : que  les 
variétés  des  artères  « n’ont  jamais  trait  à leur  terminaison  ».  L’artère  radiale,  qui 
descend  d’ordinaire  jusqu’à  la  main,  s’arrête  sur  un  sujet  à la  partie  moyenne  de 
l’avant-bras  ; la  fémorale,  qui  contourne  le  fémur  pour  former  l’artère  poplitée, 
s’arrête  dans  un  cas  à la  face  antérieure  de  la  cuisse  sans  présenter  avec  la 
poplitée  aucune  relation;  ne  sont-ce  pas  là  des  anomalies  de  terminaison?  Ne 
nous  offre-t-elle  pas  encore  une  anomalie  de  terminaison  cette  carotide  primitive 
qui,  au  lieu  de  se  diviser  à la  hauteur  du  cartilage  thyroïde  en  carotide  interne  et 
carotide  externe,  ne  subit  aucune  bifurcation  et  abandonne  successivement  dans 
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son  trajet  les  différentes  branches  qui  naissent  d’ordinaire  de  la  carotide  externe? 
Les  anomalies  de  terminaison,  pour  les  artères,  existent  donc  bien  réellement. 

A quelque  variété  morphologique  qu’elles  appartiennent,  les  anomalies  arté- 
rielles seraient  dues,  d’après  Sappey,  h deux  causes  principales  : 1®  à un  ecccés 
ou  à un  défaut  de  convergence  ; 2®  à un  renversement  de  volume.  Ces  termes  sont 
suffisamment  explicites  par  eux-mêmes  pour  n’avoir  pas  besoin  de  définition  ; je 
me  contenterai  de  les  éclairer  par  quelques  exemples.  — Les  artères  radiale  et 
cubitale  se  réunissent  d’ordinaire  au  pli  du  coude  pour  former  un  tronc  unique, 
l’artère  humérale.  Mais  cette  disposition,  qui  est  pour  ainsi  dire  la  règle,  souffre 
quelques  exceptions  : on  a vu  les  deux  vaisseaux  en  question  se  rejoindre  à la 
partie  moyenne  de  l’avant-bras  ; comme  aussi  l’on  voit  cette  réunion  s’effectuer 
au-dessus  du  coude,  soit  à la  partie  moyenne  du  bras,  soit  dans  l’aisselle.  Dans  le 
premier  cas,  les  deux  artères  convergent  l’une  vers  l’autre  plus  tôt  que  d’habitude  : 
elles  constituent  une  anomalie  par  de  convergence.  Dans  le  second  cas,  elles 

convergent  plus  tard  : il  y a anomalie  par  excès  de  convergence.  On  pourrait  substi- 
tuer avantageusement  à ces  dénominations  celles  d’anomalies  par  division  tardive 
et  d’anomalies  par  division  prématurée,  qui  sont  à la  fois  tout  aussi  simples  et 
beaucoup  plus  expressives.  — L’anomalie  par  renversement  de  volume  repose  sur 
ce  fait  que,  la  masse  de  sang  qui  se  rend  h une  partie  du  corps  étant  toujours  la 
même,  l’une  des  artères  qui  se  rend  à cette  partie  ne  peut  augmenter  de  volume, 
sans  que  l’autre  ne  subisse  une  diminution  proportionnelle  et  vice  versa.  C’est 
ainsi  que,  lorsque  la  cubitale  descend  au  rang  modeste  de  simple  artériole,  l’on  voit 
la  radiale  ou  l’interosseuse  acquérir  des  dimensions  insolites  ; c’est  ainsi  que  la 
vertébrale  augmente  de  calibre  quand  celui  de  la  carotide  interne  diminue  : ce  sont 
là  des  anomalies  par  renversement  de  volume.  J’ai  vu,  dans  un  cas,  la  branche 
postérieure  de  la  collatérale  interne  et  la  récurrente  cubitale  postérieure  constituer, 
en  arrière  de  l'épitrochlée,  un  tronc  volumineux  qui  suppléait  la  cubitale,  laquelle, 
dans  ce  cas,  était  représentée  par  une  toute  petite  artériole. 

Les  anomalies  des  artères  ont-elles,  en  anatomie  philosophique,  la  même  signi- 
fication que  les  anomalies  des  muscles  et  peuvent-elles,  elles  aussi,  être  considé- 
rées comme  n’étant  que  la  reproduction  d’un  type  qui  est  constant  dans  la  série 
zoologique?  Cette  question  est  à peine  ébauchée,  mais  il  est  nettement  établi 
qu’une  pareille  interprétation  convient  à un  grand  nombre  de  faits,  notamment  : 
aux  variétés  d’origine  des  troncs  sus-aortiques,  à la  bifurcation  soit  prématurée 
soit  tardive  de  rhuniérale,  au  passage  de  cette  dernière  artère  dans  un  canal  sus- 
épitrochléen,  à l’existence  d’une  saphène  superficielle  issue  de  la  fémorale,  à la 
continuité  de  la  poplitée  avec  l’ischiatique,  etc.,  etc.,  toutes  dispositions  qui,  anor- 
males chez  l’homme,  sont  normales  dans  tel  ou  tel  groupe  de  mammifères. 

11  serait  à désirer  qu’on  étudiât  comparativement,  région  par  région,  les  formes 
anormales  de  nos  artères  et  la  disposition  des  artères  correspondantes  dans  la 
série  des  vertébrés.  Une  pareille  étude  ne  peut  manquer  d’être  très  instructive  ; elle 
réservera  dans  bien  des  cas,  j’en  suis  certain,  des  solutions  aussi  intéressantes 
qu’inattendues. 

Voyez,  au  sujet  des  anomalies  artérielles,  les  deux  ouvrages  de  Quain,  On  Ihe  artheiies  of  the 
humanbocly,  London,  1841,  et  de  Dubrueii.,  Des  anomalies  artérielles.  Paris,  1847.  Voyez  aussi  le 
Traité  des  Uyatures  d'artères  de  Marcellin  Dcval  (avec  atlas)  et  le  Mémoire  de  W.  Krause, 
inséré  dans  le  Traité  d' Anatomie  de  IIenle  (t.  III.  p.  210-326),  où  se  trouvent  indiijuées  la  plu- 
part des  variétés  connues  jusqu’en  1870. 

7°  Terminaison  des  artères.  — Les  artères,  avons-nous  dit  plus  haut,  sc 
résolvent,  au  fur  et  à mesure  qu’elles  s’éloignent  de  leur  point  d’origine,  en  des 


ARTÈRES 


loa 

rameaux  de  plus  en  plus  nombreux  et  de  plus  en  plus  grêles.  Ces  rameaux  de  ter- 
minaison présentent  dans  leur  trajet,  dans  leurs  anastomoses,  dans  leur  mode  de 
ramescence  et  de  groupement,  des  dispositions  souvent  fort  dissemblables,  depuis 
les  réseaux  si  variés  des  circulations  viscérales,  jusqu’au  glomérule  du  rein,  aux 
artères  terminales  des  centres  nerveux,  aux  artères  hélicines  de  l’utérus,  etc. 
Finalement,  les  artères  aboutissent  aux  capillaires,  qui  les  relient  au  système  vei- 
neux et  auxquels  nous  consacrerons  un  chapitre  spécial  (voy.  Capillaires). 

SucQUET  a décrit,  en  1860,  dans  plusieurs  régions  de  l’économie,  notamment  à la  paume  des 
mains,  à la  plante  des  pieds  et  sur  la  zone  médiane  de  la  face,  des  vaisseaux  particuliers,  beau- 
coup plus  volumineux  que  les  capillaires  et  s’étendant  directement  des  artères  aux  veines  voi- 
sines. Ces  vaisseaux,  canaux  de  Sucquet,  constituaient  un  nouveau  mode  de  terminaison  des 
artères  : ils  permettaient  au  sang  artériel  de  passer  directement  dans  les  veines  sans  traverser 
préalablement  les  capillaires. 

Après  Sucquet,  Hovek  a décrit  des  anastomoses  analogues  entre  les  ramuscules  de  l’aidère  auri- 
culaire postérieure  et  les  veinules  voisines.  Ecker,  Heubner,  Cadiat  et  Ch.  Labbé  ont  admis,  à leur 
tour,  des  anastomoses  directes,  autres  que  les  capillaires,  entre  les  artères  et  les  veines  céré- 
brales dans  l’épaisseur  de  la  pie-mère. 

Sans  être  absolument  démonstratives,  les  observations  des  anatomistes  précités  nous  fournis- 
sent de  fortes  présomptions  en  faveur  de  la  circulation  dérivative  de  Sucquet.  J’ai  pu  remplir 
trois  fois  la  jugulaire  interne  par  une  injection  grossière  au  suif  et  à la  cire  poussée  par  la  caro- 
tide interne,  et  je  crois  me  rappeler  (communication  verbale)  que  de  pareils  faits  ont  été  consta- 
tés par  Bouchard.  Sur  un  sujet  adulte,  de  quarante  à cinquante  ans,  j’ai  rempli  la  veine  porte,  en 
poussant  une  injection  dans  l'artère  mésentérique  supérieure.  Sur  un  autre  sujet,  j’ai  retrouvé  dans 
les  sinus  de  la  dure-mère  une  injection  poussée  dans  la  carotide  primitive.  Deux  fois  au  moins, 
après  une  injection  de  l’artère  sous-clavière,  j’ai  rencontré  de  la  matière  à injection  dans  les 
veines  humérales  et  axillaire.  Tout  récemment,  j’ai  vu  l’un  de  mes  élèves  pousser  une  injection 
grossière  au  suif  dans  l’artère  poplitée  et  obtenir  par  cette  voie,  à son  grand  étonnement,  une 
belle  injection  des  veines  dorsales  du  pied.  Si,  comme  on  l’admet  généralement,  les  injections  au 
suif  et  à la  cire,  colorées  par  le  noir  de  fumée,  ne  traversent  pas  les  capillaires,  on  est  bien  forcé, 
pour  expliquer  de  pareils  faits,  d’admettre  entre  les  artères  et  les  veines,  aux  confins  de  la  grande 
circulation,  des  communications  autres  que  celles  qui  sont  établies  par  les  capillaires. 

On  objectera  peut-être  à cela  que  Vulpian,  injectant  dans  la  fémorale  du  chien  et  dans  l’humé- 
rale  de  l’homme  un  liquide  tenant  en  suspension  des  spores  de  lycopode,  n’a  pu  retrouver  ces 
spores  dans  les  veines  correspondantes.  Mais  nous  savons  que,  de  l’aveu  même  de  Vulpian,  ces 
expériences  ont  été  entreprises  dans  des  conditions  tout  à fait  désavantageuses  et  ne  sont  nulle- 
ment probantes.  Bourceret,  en  effet,  reprenant  plus  tard  cette  expérience,  a parfaitement  réussi  à 
faire  passer,  des  artères  dans  les  veines,  de  la  poudre  de  lycopode  préalablement  agitée  dans  l’eau. 

Bourceret,  sans  admettre  les  canaux  de  Sucquet,  décrit,  sur  les  doigts  et  sur  les  orteils,  entre 
les  artères  et  les  veines,  des  capillaires  spéciaux,  beaucoup  plus  volumineux  que  les  capillaires 
ordinaires  et  suffisamment  larges  pour  laisser  passer  les  spores  de  lycopode.  Il  est  ainsi  amené 
à décrire  dans  les  extrémités  des  membres  deux  circulations  : 1°  une  circulation  nutritive,  desti- 
née à apporter  aux  tissus  leurs  matériaux  de  nutrition  et  ne  différant  pas  de  la  circulation  ordi- 
naire, où  artères  et  veines  sont  réunies  par  les  capillaires  ; une  circulation  fonctionnelle,  ayant 
pour  but  d’apporter  aux  extrémités  la  quantité  de  sang  nécessaire  pour  entretenir  la  chaleur  et 
caractérisée  par  ces  canaux  spéciaux,  par  ces  gros  capillaires  anastomotiques  qui  s’étendent  direc- 
tement des  artères  aux  veines. 

Je  veux  bien  admettre  que  les  capillaires  spéciaux  de  Bourceret  diffèrent  quelque  peu  des 
canaux  de  Sucquet,  mais  on  voudra  bien  reconnaître  avec  moi  qu’ils  n’en  diffèrent  pas  entière- 
ment. En  tout  cas,  les  recherches  si  intéressantes  de  Bourceret  sont  entièrement  favorables  à la 
théorie  qui  place  entre  les  artérioles  et  les  veinules  des  communications  plus  larges  que  celles 
qui  sont  établies  par  les  réseaux  capillaires. 

Après  avoir  longtemps  cherché  les  canaux  dérivatifs,  j’ai  pu  les  mettre  en  lumière,  pendant  le 
semestre  d’hiver  1888-1889,  sur  la  pie-mère  d’un  grand  nombre  de  cerveaux  d’adulte  (voy.  Circu- 
lation du  cerveau).  Je  puis  donc,  à mon  tour,  affirmer  leur  existence.  Toutefois  je  ne  saurais  pré- 
ciser, pour  l’instant,  si  ces  communications  directes  entre  artères  et  veines,  que  j’ai  vues  et  bien 
vues,  se  rattachent  à une  disposition  générale  ou  bien  ne  sont  que  de  simples  accidents  morpho- 
logiques sur  tel  ou  tel  point  de  la  pie-mère  cérébrale. 


§ III.  — Structure  des  artères 

Les  parois  artérielles  se  composent  essentiellement  de  trois  couches  concentri- 
ques, ordinairement  appelées  tuniques,  que  l’on  distingue  d’après  leur  situation 
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en  tunique  interne^  tunique  moyenne  et  tunique  externe  : la  tunique  interne  est 
de  nature  endothéliale;  la  tunique  moyenne  est  musculo-élastique  ; la  tunique 
externe  ou  adventice  est  conjonctive . Ces  trois  tuniques,  chacune  avec  ses  élé- 
ments propres,  se  rencontrent  indistinctement  dans  toutes  les  artères.  Mais  elles 
varient  beaucoup,  suivant  le  volume  de  l’artère  où  on  les  considère,  sinon  dans 
leur  nature,  du  moins  dans  leur  épaisseur  et  le  mode  d’arrangement  de  leurs 
éléments  constitutifs.  Il  convient,  à cet  effet,  d’examiner  séparément  : l""  les 

petites  artères  ou  artérioles;  2°  les  artères  de 
moyen  calibre;  3°  les  grosses  artères. 

1°  Artérioles.  — Les  artérioles,  qui  précèdent 
immédiatement  les  capillaires,  dilfèrent  essen- 
tiellement de  ces  derniers  en  ce  qu’elles  possè- 
dent des  éléments  contractiles,  qui  peuvent,  sui- 
vant les  besoins,  activer  ou  modérer  la  circula- 
tion sanguine.  Ce  sont  les  agents  régulateurs  des 
circulations  locales. 

A.  Tunique  interne.  — Elle  est  formée  par  une 
couche  de  cellules  endothéliales,  qui  rappellent 
assez  bien,  par  leur  forme  et  par  leur  disposi- 
tion, celles  des  vaisseaux  capillaires.  Ce  sont  des 
cellules  plates  et  minces  (fig.  iOl,  Ej,  à bords  recti- 
lignes, allongées  dans  le  sens  des  vaisseaux  et 
disposées  d’une  façon  telle  que  l’extrémité  plus  ou 
moins  effilée  de  l’une  quelconque  de  ces  cellules 
vient  se  placer  dans  l’angle  que  forment,  en 
s’adossant  l’une  à l’autre,  deux  de  ses  voisines 
(K.\nvier).  Chacune  d’elles  possède  un  noyau  ova- 
laire, dont  le  grand  axe  est  allongé  dans  le  même 
sens  que  le  corps  cellulaire  lui-même.  Les  cellules 
endothéliales  délimitent,  par  leur  face  interne,  la 
lumière  des  vaisseaux  ; leur  face  externe  repose 
sur  une  mince  membrane  anhyste,  ayant  la  signi- 
fication d’une  vitrée,  la  vitrée  du  vaisseau. 

B.  Tunique  moyenne.  — La  tunique  moyenne  a pour  éléments  essentiels  des 
fibres  musculaires  lisses,  pour  élément  accessoire  une  mince  lame  élastique,  que 
Ton  désigne  sous  le  nom  de  lame  élastique  interne  ou  de  limitante  interne. 

a.  Couche  musculaire.  — La  couche  musculaire  (fig.  102,  3)  est  constituée  par 
une  ou  deux  assises  de  fibres  musculaires  lisses,  toutes  disposées  transversale- 
ment, c’est-à-dire  perpendiculairement  à Taxe  du  vaisseau.  Ces  fibres,  plus  ou 
moins  effilées  à leurs  deux  extrémités,  sont  plus  ou  moins  renflées  à leur  partie 
moyenne  ou  ventre.  Elles  mesurent,  en  moyenne,  50  \j.  de  longueur  sur  5 a de 
largeur.  Chacune  d’elles  possède  un  noyau  en  forme  de  bâtonnet,  dirigé  transver- 
salement comme  la  fibre  elle-même.  Envisagées  au  point  de  vue  de  leurs  rap- 
ports réciproques,  les  fibres  musculaires  des  artérioles  « ne  sont  pas  placées  bout 
à bout  pour  entourer  le  vaisseau  ; mais  l’extrémité  de  l’une  (Tig.  101,  m)  com- 
mence au  niveau  du  ventre  de  l’autre,  de  sorte  que,  par  leur  succession,  elles  des- 
sinent des  lignes  en  hélice:  en  d’autres  termes,  en  réunissant  par  la  pensée  les 
noyaux  d’une  série  de  fibres-cellules  voisines,  on  obtiendrait,  non  des  cercles, 


Fig-.  101. 

Artérioles  de  Finteslin  du  lapin,  im- 
prégnées d’argent  par  injection 
(d’après  R.unvieh). 

E,  cellules  endothéliales  de  la  face  interue. 
— m,  fibres  musculaires  lisses,  disposées  en 
travers.  (On  voit  nettement  sur  cette  figure, 
que  les  deux  éléments,  cellules  endothéliales 
et  fibres  musculaires,  sont  allongés,  mais  en 
sens  inverse,  autrement  dit  que  leurs  grands 
axes  sont  réciproquement  perpendiculaires.) 
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mais  des  lignes  obliques  enroulées  en  hélice  autour  de  l’artériole  (Mathias  Duval). 

h..  Limitante  interne.  — La  limitante  interne,  ou  limitante  élastique  interne, 
est  une  mince  lame  élastique  située  à la  face 
interne  de  la  couche  musculaire,  entre  cette 
dernière  et  l’endothélium.  Vue  en  long  sur 
une  artériole  non  sectionnée,  elle  traduit  sa 
présence  par  des  stries  longitudinales,  paral- 
lèles à Taxe  du  vaisseau.  Vue  sur  une  coupe 
transversale  de  l’artériole  (fig.  .102, 1),  quand 
celle-ci  est  vide,  elle  se  montre  sous  la  forme 
d’une  bande  circulaire,  assez  régulièrement 
festonnée,  je  veux  dire  saillant  alternative- 
ment du  côté  de  la  lumière  du  vaisseau  et 
du  côté  de  sa  périphérie.  Histologiquement, 
la  limitante  élastique  interne  se  compose, 
comme  son  nom  l’indique,  d’éléments  élas- 
tiques se  disposant  en  une  sorte  de  mem- 
brane fenêtrée. 


Coupe  transversale  d’une  artériole,  vide  et 
revenue  sur  elle-même  [schématique). 


1,  lame  élastique  interne  ou  limitante  interne, 
fortement  plissée  ou  festonnée.  — 2,  endothélium, 
formant  au  niveau  de  chaque  noyau  une  sorte  de 
feston  saillant  en  dedans.  — 5,  fibres  musculaires 
lisses.  — 4,  adventice  avec  ses  fibres  et  ses  cellules 
conjonctives. 


C.  Tunique  EXTERNE. — La  tunique  externe 
ou  adventice  se  trouve  réduite,  sur  les  toutes 
petites  artérioles,  à de  simples  cellules  con- 
jonctives allongées  dans  le  sens  du  vaisseau. 

A ces  cellules  conjonctives  viennent  se  joindre,  sur  les  artérioles  plus  volumi- 
neuses (de  100  à 200  (jl),  un  certain  nombre  de  fibrilles  conjonctives  et  de  fibrilles 
élatsiques  extrêmement  fines. 


2^  Artères  de  moyen  calibre  ou  artères  à type  mus- 
culaire. — Les  artères  de  moyen  calibre,  telles  que 
l’humérale,  la  radiale,  la  cubitale,  la  fémorale,  les 
tibiales  antérieure  et  postérieure,  etc.,  etc.,  ont  pour 
principal  caractère  le  développement  considérable 
qu’atteignent  dans  leur  tunique  moyenne  les  éléments 
contractiles.  De  là  le  nom  à' artères  à type  musculaire, 
sous  lequel  les  désignent  la  plupart  des  histologistes. 

A.  Tunique  interne.  — La  tunique  interne  des  artères 
de  moyen  calibre  nous  présente  encore,  comme  dans 
les  artérioles,  un  endothélium  continu,  à cellules  min- 
ces et  plates,  allongées  dans  le  sens  du  vaisseau,  repo- 
sant sur  une  vitrée  plus  ou  moins  nettement  différen- 
ciée. Mais,  au-dessous  de  l’endothélium  s’est  dévelop- 
pée une  couche  conjonctivo-élastique  (fig.  105,  3),  ren- 
fermant, avec  des  fibres  conjonctives,  des  cellules  con- 
jonctives aplaties  et  un  certain  nombre  de  fibrilles 
élastiques.  On  y rencontre  aussi,  à titre  d’éléments 
accessoires,  et  principalement  aux  points  de  bifurca- 
tion de  certaines  artères  viscérales  (splénique,  hépatique,  rénales),  quelques  fibres 
musculaires  lisses.  Les  éléments  conjonctifs  forment  toujours  des  strates  multi- 
ples, lesquelles  se  superposent  régulièrement  de  dedans  en  dehors.  De  là,  l’aspect 
strié  que  prend  la  couche  conjonctivo-élastique,  quand  elle  est  vue  en  coupe; 

T.  II,  6®  ÉDIT.  14 


Fig.  103. 

Fibres -cellules  musculaires 
des  artères  de  l’homme 
(d’après  Kôlliker). 

1,  deux  fibi’es-cellules  de  l’artère 
poplitée  : a,  à l’état  naturel  ; b, 
après  action  de  l’acide  acétique  («, 
noyau).  — 2,  fibre-cellule  d’uu  petit 
rameau  de  l’artère  tibiale  antérieure, 
avec  K,  son  novau. 


ANATOMIE  HUMAINE. 


106 


ANGEIOLOGIE 


de  là  aussi  le  nom  de  couche  striée  que  lui  donnent  la  plupart  des  auteurs.  Cette 

couche  striée  a pour  limi- 
tes, d’une  part  l’endothé- 
lium,  d’autre  part  la  limi- 
tante interne  de  la  tunique 
moyenne.  Elle  répond  à ce 
que  Bichat  appelait  autre- 
fois la  membrane  commune 
du  système  à sang  rouge  : 
c’est  Vendartère  des  histo- 
logistes modernes.  L’endar- 
tère  a ici,  dans  les  artères 
à type  musculaire,  une  cons- 
titution fort  simple.  Nous 
la  verrons  tout  à l’heure  se 
compliquer  singulièrement 
dans  les  artères  à type  élas- 
tique. 


Fig.  104. 

Une  artériole  (A),  avec  sa  veine  (B)  tirées  du  mésentère  d’un 
enlant  et  traitées  par  l’acide  acétique  (d’après  Kôllikeu). 


a,  tunique  externe  à noyaux  un  peu  allongés.  — ,3,  noyaux  des  fibres 
musculaires  lisses  de  la  tunique  moyenne,  vus  les  uns  en  long,  les  autres 
en  coupes  optiques.  — y,  noyaux  des  cellules  endothéliales.  — S,  lame  élas- 
tique interne  avec  ses  stries  longitudinales. 


B.  Tunique  moyenne.  — La 
tunique  moyenne  des  artè- 
res à type  musculaire  (fig. 
105,  Bj,  — abstraction  faite 

de  la  limitante  élastique  interne,  qui  a la  même  disposition  et  la  même  nature  que 

dans  les  artérioles,  — est  presque  exclu- 
sivement constituée  par  des  fibres  mus- 
culaires lisses.  Ces  fibres,  comme  dans 
les  artérioles,  sont  allongées  et  disposées 
en  sens  transversal,  autrement  dit  per- 
pendiculairement à Taxe  du  vaisseau. 
Elles  se  groupent  en  faisceaux  plus  ou 
moins  importants  et  plus  ou  moins  nom- 
breux, qui  enlacent  l’artère  en  manière 
d’anneaux  et  qui  sont  unis  les  uns  aux 
autres  par  des  éléments  de  tissu  conjonc- 
tif: des  fih7^es  conjo7iclives  et  des  cellules 
plates  munies  de  [crêtes  d’empreinte. 

A ces  éléments  conjonctifs  interfasci- 
culaires  viennent  s’ajouter  des  fibres  élas- 
tiques, isolées  ou  réunies  en  minces  tra- 
vées, qui,  partant  de  la  lame  limitante 
interne,  se  portent  obliquement  en  de- 
hors, traversent  la  couche  musculaire  et, 
arrivées  à la  face  externe  de  cette  dernière, 
se  continuent  avec  les  grosses  fibres 


élastiques  de  l’adventice.  Au  cours  de  leur 


Fig.  10.O. 

Coupe  longitudinale  d’une  artère  à type  mus- 
culaire, la  radiale  par  e.vemple  {schéma- 
tique). 

A,  TUNIQUE  INTERNE,  av6C  : 1,  cndotliélium  ; 2,  vitrée;  3,  couche  striée  constituant  l’endartère.  — B,  tunique  moyenne, 
avec  : a,  membrane  élastique  interne  ou  limitante  interne;  h,  travées  du  réseau  élastique;  c.  faisceaux  musculaires, 
coupés  en  travers  ; d,  cellules  conjonctives.  — C,  tunique  externe  ou  adventice,  avec  : a,  travées  du  réseau  élastique, 
se  condensant  en  pour  former  la  limitante  externe  de  certains  auteurs  ; ,3,  cellules  du  tissu  conjonctif  ; y,  vaisseaux. 
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trajet,  les  fibres  élastiques  de  la  tunique  moyenne  s’anastomosent  les  unes  avec 
les  autres,  de  façon  à former,  dans  leur  ensemble,  un  vaste  réseau  qui  s’étend 
de  la  limitante  interne  à l’adventice.  C’est  dans  les  mailles  de  ce  réseau  que  se 
tassent,  en  les  comblant,  les  éléments  contractiles. 

Au  total,  la  tunique  moyenne  des  artères  de  moyen  calibre  se  compose  d’un  réti- 
culum conjonctivo-élastique  — c’est  V élément  principal — , dont  les  mailles  sont 
remplies  par  des  fibi’es  musculaires  lisses,  constituant  V élément  accessoire. 

C.  Tunique  EXTEKNE.  — La  tunique  externe  ou  adventice  (fig.  105,  G)  se  compose 
essentiellement  de  faisceaux  conjonctifs,  disposés  pour  la  plupart  en  sens  longitu- 
dinal, auxquels  viennent  se  joindre  de  grosses  fibres  élastiques  anastomosées  en 
réseau.  Ces  fibres,  quoique  très  irrégulières  dans  leur  trajet,  affectent  de  préférence 
une  direction  longitudinale  dans  les  couches  profondes,  une  direction  circulaire 
dans  les  couches  superficielles. 

Ce  réseau  élastique,  relativement  lâche  à la  partie  externe  de  la  tunique,  acquiert 
de  l’importance  au  fur  et  à mesure  qu’il  devient  plus  profond.  A la  partie  interne 
de  la  tunique,  il  est  extrêmement  serré  : il  forme  là  (fig.  105,  a),  à la  limite  de 
l’adventice  et  de  la  tunique  moyenne,  une  sorte  de  limitante,  que  certains  auteurs, 
par  analogie  avec  la  limitante  interne  dont  il  a été  question  plus  haut,  ont  décrite 
sous  le  nom  de  limitante  élastique  externe.  La  limitante  externe  n’existe  pas,  en 
tant  du  moins  que  membrane  nettement  différenciée. 

En  outre  des  éléments  conjonctifs  et  élastiques,  on  trouve  encore  dans  la  couche 
profonde  de  l’adventice  et  dans  certaines  artères  viscérales  (mésentérique  supé- 
rieure, splénique,  rénale,  spermatique,  utérine)  quelques  fibres  musculaires  lisses, 
isolées  ou  groupées  en  tout  petits  faisceaux  et  disposées  en  sens  longitudinal. 

Par  sa  surface  externe,  l’adventice  est  très  mal  délimitée.  Elle  se  confond  en  effet, 
sans  ligne  de  démarcation  bien  tranchée,  avec  le  tissu  conjonctif  péri-artériel. 


3°  Artères  de  gros  calibre  ou  artères  à type  élastique.  — Ces  artères  sont  repré- 
sentées par  l’aorte,  le  tronc  de  la  pulmonaire,  le  tronc  brachio-céphalique,  les  sous- 
clavières  et  les  carotides  primitives.  Elles  ont  pour 
caractère  essentiel,  disons-le  tout  de  suite,  la  prédo- 
minance , dans  la  tunique  moyenne , des  formations 
élastiques.  De  là  leur  nom  à'artères  à type  élastique. 

A.  Tunique  interne.  — La  tunique  interne  nous  pré- 
sente , comme  la  tunique  homonyme  des  artères  pré- 
cédentes, un  endothélium  et  une  couche  striée.  Elle 
possède,  en  outre,  entre  les  deux  couches  précitées, 
une  couche  nouvelle,  que  nous  désignerons,  en  raison 
de  sa  nature,  sous  le  nom  de  couche  muqueuse.  Couche 
striée  et  couche  muqueuse  constituent  naturellement 
ce  que  nous  avons  appelé  plus  haut  V endartère . 

a.  Endothélium.  — L’endothélium  (fig.  110,  1),  est 
formé,  ici,  comme  dans  les  autres  artères,  par  une  seule 
assise  de  cellules  plates  et  allongées,  reposant  sur  une 
vitrée.  Ces  cellules,  toutefois,  sont  moins  allongées  que 
dans  les  artères  de  moyen  calibre  : elles  sont  losan- 
giques  ou  polygonales,  plutôt  que  fusiformes. 

Endothélium  d’une  artère  d’un  certain  volume  du  mésentère  de  la  grenouille,  rendu  visible 
par  le  nitrate  d’argent  (d’après  Kôlliker). 
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b.  Couche  muqueuse,  figures  de  Langhans.  — Cette  couche  (fig.  110,2),  bien 
étudiée  par  Renaut  et  par  Vialleton,  est  constituée  par  du  tissu  conjonctif  jeune. 
Elle  comprend  elle-même  deux  étages,  l’un  interne,  l’autre  externe. 

a)  Uetage  interne  (2')  est  formé  par  deux  ou  trois  assises  de  cellules  fixes  du 
tissu  conjonctif,  baignant  en  plein  dans  une  substance  fondamentale  hyaline.  Ces 
cellules  nous  présentent  de  nombreux  prolongements,  les  uns  minces  et  filiformes, 
les  autres  plus  larges  et  comme  membraniformes , lesquels,  en  s’entrecroisant 
dans  tous  les  sens  avec  les  prolongements  similaires  des  cellules  voisines,  forment 
une  sorte  de  réseau  que  l’on  voit  très  nettement  sur  la  figure  107. 

,S)  Vêlage  externe  ou  couche  muqueuse  proprement  dite  (2^0,  nous  montre  en  pre- 


Fl^^  107. 


Couche  superficielle  de  l’endartère  de  la  pul- 
monaire de  riiomme  jeune  adulte,  formée 
de  tissu  conjonctif  tout  à lait  embryonnaire 
(d’après  Vialleton). 


Couche  profonde  de  l’endartère  de  la  pulmo- 
naire de  l’homme,  répondant  à la  formation 
rnuc[ueuse  proprement  dite  de  l’endartère 
(d’après  Renaut). 


a,  a,  noyaux  des  cellules  conjonctives.  — 6,  b,  pro- 
longemenls  protoplasmiques  de  ces  mêmes  cellules,  les 
unes  s’anastomosant  en  réseau,  les  autres  ne  s’anasto- 
mosant pas. 


a,  cellule  fixe  du  tissu  muqueux,  avec  ses  prolonge- 
ments membraniformes  et  lilii'ormes.  — b,  cellule  fixe  à 
large  prolongement  rnembraniforme.  — trois  cellules 
migratrices. 


mierlieude  nombreuses  colonnes  conjonctives,  dont  les  prolongements  protoplas- 
miques, richement  ramifiés,  forment  comme  dans  l’étage  précédent  un  vaste  réseau 
(fig.  108).  L’intervalle  de  ces  cellules  est  comblé  par  une  trame  conjonctive  toute 
particulière.  « Ce  sont  des  fibrilles  d’une  extrême  ténuité,  de  toute  longueur,  qui 
se  gonflent  légèrement  par  les  acides  faibles  et  qui,  à ce  point  de  vue,  sont  entière- 
ment comparables  a celles  que  renferme  le  tissu  muqueux  ordinaire  au  début  de  la 

période  télo-formative.  Mais  elles  en  diffè- 
rent en  ce  qu’elles  sont  légèrement  gra- 
nuleuses et  rigides  à peu  près  à la  fayon 
des  fibres  de  la  névroglie.  De  même  elles 
sont  d’une  parfaite  élasticité,  tout  comme 
les  fibres  élastiques  vraies.  » (Renaut.) 
D’après  Vialleton,  il  faudrait  les  consi- 
dérer comme  étant  d’une  nature  inter- 
médiaire à celle  des  fibres  élastiques  et 
des  fibres  conjonctives. 

Si  l’on  soumet  à l’imprégnation  d’argent  la 
face  interne  d’une  artère  de  gros  calibre,  après 
l’avoir  dépouillée  de  son  endoth(dium,  on  cons- 
tate l’existence,  sur  cette  face  interne,  d’une  multitude  de  figures  stellaires  dig.  GH)),  que  l’on 


Fig.  109. 

Figures  stellaires  de  Langhaxs,  vues  sur  la  couche  sous- 
endotliéliale  de  l’artère  tibiale  postérieure  (d’après 
Schafer). 
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appelle,  du  nom  de  l’histologiste  qui,  le  premier  en  1886,  a appelé, l’attention  sur  elles,  figures  de 
Langhans.  Ces  figures  ne  sont  autre  chose  que  l’image,  réservée  en  blanc,  des  différents  élé- 
ments cellulaires  que  nous  venons  de  décrire.  On  reconnaît  naturellement  deux  ordres  de  figures  ; 
les  unes  superficielles,  répondant  aux  cellules  de  l’étage  interne  ; les  autres  profondes,  représen- 
tant celles  de  l’étage  externe. 


c.  Couche  ütriée  — La  couche  striée  de  l’endartère  (fig.  110,  3),  se  compose  ici, 
comme  dans  les  artères  à type  élastique,  d’éléments  élastiques  et  d’éléments  con- 


jonctifs : 

a)  Les  élémejits  é. astiques  y sont  représentés 
par  un  système  de  lames,  disposées  concentri- 
quement à la  lumière  du  vaisseau  et  reliées 
les  unes  aux  autres  par  des  anastomoses  obli- 
ques, lamelliformes  ou  filiformes  : elles  for- 
ment, en  somme,  un  vaste  réseau,  dans  les 
mailles  duquel  prennent  place  les  éléments 
conjonctifs. 

P)  Les  éléments  conjonctifs  sont  des  fibres 
et  des  cellules.  Les  fibres  ne  présentent  aucun 
caractère  particulier.  Quant  aux  cellules,  elles 
sont  de  trois  ordres  : 1°  des  cellules  fixes,  ne 
différant  pas  des  cellules  conjonctives  ordi- 
naires; 2°  des  cellules  migratrices;  3°  des  cel- 
lules spéciales,  remarquables  par  leurs  grandes 
dimensions, plus  ou  moins  ramifiées  et  anasto- 
mosées. Ces  dernières  cellules,  qui  occupent  la 
partie  la  plus  externe  de  la  couche  striée,  « ren- 
ferment un  noyau  unique  ou  deux  noyaux 
géminés,  occupant  un  fuseau  de  protoplasma 
granuleux  semé  de  grains  graisseux  ou  de  gra- 
nulations pigmentaires.  Le  protoplasma  cor- 
tical, disposé  autour  du  fuseau,  présente  une 
striation  longitudinale  nette  et  régulière,  qui 
le  divise  en  une  série  de  baguettes  cylindriques 
juxtaposées,  tout  à fait  comparables  aux  cylin- 
dres primitifs  des  cellules  musculaires  lisses  ». 
Renaut,  auquel  j’emprunte  les  lignes  qui  pré- 
cèdent, rapporte  ces  cellules  striées  à une  forme 
particulière  du  tissu  musculaire  lisse  ; ce  serait 
un  intermédiaire  entre  la  cellule  conjonctive  et 
la  cellule  musculaire  parfaite.  Elles  paraissent, 
d’après  le  même  histologiste,  représenter  la 
continuation,  dans  f endartère,  des  fibres  mus- 
culaires lisses  de  l’endocarde. 

B.  Tunique  moyenne.  — La  tunique  moyenne, 
dans  les  grosses  artères  (fig.  110,  B),  présente 
exactement  les  mêmes  éléments  que  dans  les 
artères  de  moyen  calibre  : éléments  muscu- 


O DSV/ 


Fig.  110. 

Coupe  longitudinale  de  l’aorte  thora- 
cique de  l’homme  [schématique) . 

A,  TU^’IC!UE  INTERNE,  Rvec  : 1,  endotliélium  repo- 
sant sur  sa  vitrée  ; 2,  endartère  comprenant  : 2’, 
et  2”,  étage  interne  et  étage  externe  de  la  couche 
muqueuse  ; 3,  couche  striée,  — B,  tunique 
MOYENNE,  avec  : a,  membrane  élastique  interne 
ou  limitante  interne  ; 6,  6,  membranes  élastiques, 
s’envoyant  réciproquement  des  anastomoses:  c, 
faisceaux  musculaires  coupés  en  travers  ; d,  cel- 
lules conjonctives,  — C,  tunique  externe  ou 
adventice,  avec  : a,  travées  du  réseau  élas- 
tique, se  condensant  en  a’,  pour  former  la  limi- 
tante externe  de  certains  auteurs  ; ,s,  cellules  du 
tissu  conjonctif;  y,  vaisseaux. 


laires,  éléments  élastiques,  éléments  conjonctifs.  Mais  tandis  que,  dans  celles-ci, 
l’élément  contractile  l’emporte  manifestement  sur  les  éléments  élastiques,  ce  sont 
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Fig.  111. 

Lame  élastique  de  la  tunique  moyenne  de  l’aorte 
de  l’homme,  séparée  après  macération  dans  une 
solution  d’acide  tartrique  (d’après  Ranvieu). 

m,  membrane  élastique.  — E,  fibres  élastiques,  partant 
de  cette  membrane  et  appliquées  contre  elle.  — T,  trous  de 
cette  membrane  entourés  par  une  fibre  musculaire. 


au  contraire  les  formations  élastiques  qui,  dans  celles-là,  sont  prédominantes, 
a.  Eléynents  élastiques.  — L’élément  élastique  est  représenté  ici  par  de  véri- 
tables membranes,  disposées  concen- 
triquement autour  des  vaisseaux  et 
emboîtées  les  unes  dans  les  autres. 
Elles  mesurent  en  moyenne  2 ou  3 p 
d’épaisseur.  Leur  nombre  varie,  natu- 
rellement, suivant  le  calibre  du  vais- 
seau : on  en  compte  jusqu’à  50  sur 
l’aorte  de  l’homme,  jusqu’à  100  sur 
l’aorte  du  veau . Examinées  séparé- 
ment, après  dissociation  de  la  tunique 
moyenne  à l’aide  d’aiguilles,  ces  mem- 
branes élastiques  revêtent  l’aspect  de 
lames  transparentes,  à bords  irrégu- 
liers et  souvent  repliés  sur  eux-mêmes. 
Elles  ne  sont  pas  continues,  mais  pré- 
sentent çà  et  là  des  pertes  de  substance 
ou  trous,  de  forme  et  de  dimensions 
diverses  : ce  sont  des  membranes  fené- 
trées.  De  leurs  surfaces  partent  de 
grosses  fibres  ou  même  de  véritables  lamelles  qui,  en  suivant  les  directions  les 
plus  diverses,  se  rendent  aux  membranes  voisines.  Grâce  à ces  anastomoses,  les 
formations  élastiques  de  la  tunique  moyenne  forment  un  grand  tout,  disposé  en 
un  vaste  réseau.  La  membrane  élastique  la  plus  interne,  celle  qui  se  trouve  immé- 
diatement au  contact  de  la  tunique  interne,  est  ordinairement  plus  épaisse  et  plus 
nettement  différenciée  que  les  autres:  elle  conslitue  la  limitante  interne  a), 

que  nous  avons  déjà  signalée  à propos  de  la  tunique  moyenne  des  artères  à type 
musculaire  et  que  nous  retrouvons  ici  avec  la  même  signification, 
b.  Eléments  musculaires . — Les  éléments  musculaires  occupent  les  mailles  du 

réseau  élastique  précité.  Ce  sont  encore 
des  fibres-cellules  allongées  et  disposées 
en  sens  transversal  : mais  elles  sont  ici 
bien  moins  nombreuses  que  dans  les 
artères  à type  musculaire.  Vues  à l’état 
d’isolement,  après  dissociation  conve- 
nable (fig.  112),  ces  fibres  musculaires 
lisses  nous  apparaissent  sous  la  forme 
de  cellules  fusiformes,  à contours  irré- 
guliers ou  même  déchiquetés  : leurs 
extrémités  se  décomposent  souvent, 
comme  nous  le  montre  nettement  la 
figure  ci  contre,  en  un  certain  nombre 
de  pointes  plus  ou  moins  effilées,  dis- 
position qui  les  a fait  considérer  par 
certains  auteurs  comme  étant  des  cel- 
lules rameuses.  Cette  forme  tourmen- 
tée et  essentiellement  irrégulière  pro- 
vient vraisemblablement,  comme  l’a  indiqué  Ranvier,  de  ce  que,  tassées  dans  les 


Cellules  musculaires  lisses  rameuses  de  la  tunique 
moyenne  de  l’aorte,  isolées  à l’aide  de  l’alcool 
au  tiers  (d’après  Renaut'i. 

(La  première  cellule  ne  possède  qu’un  noyau  ; les  deux 
autres  nous  présentent  chacune  deux  noyaux  allongés  sous 
Corme  de  bâtonnets.) 
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mailles  si  compliquées  du  réseau  élastique,  elles  en  prennent  l’empreinte.  On  peut 
établir  en  principe  que  les  éléments  contractiles  diminuent  de  nombre  au  fur  et 
à mesure  que  le  vaisseau  augmente  de  diamètre,  autrement  dit  au  fur  et  à mesure 
qu’il  se  rapproche  du  cœur  : ils  font  totalement  défaut,  chez  l’homme,  dans  la 
portion  de  l’aorte  thoracique  qui  est  située  immédiatement  au-dessus  des  valvules 
sigmoïdes. 

c.  Éléments  conjonctifs.  — Outre  les  cellules  musculaires  lisses,  on  trouve 
encore  dans  les  mailles  du  réseau  élastique  des  libres  conjonctives,  des  cellules  fixes 
du  tissu  conjonctif  et  des  cellules  migratrices  ou  leucocytes. 

C.  Tunique  externe.  — L’adventice  des  grosses  artères  (fig.  ilO,  G)  ne  présente 
aucun  caractère  particulier.  Elle  est  constituée,  comme  dans  les  artères  de  moyen 
calibre,  par  un  réticulum  élastique  très  développé,  dans  les  mailles  duquel  se  dis- 
posent, en  les  comblant,  des  fibres  et  des  cellules  du  tissu  conjonctif  et  parfois 
même  quelques  cellules  adipeuses. 

4°  Vaisseaux  sanguins.  — Toutes  les  artères  dont  le  diamètre  dépasse  1 milli- 
mètre, possèdent  des  vaisseaux  sanguins  en  rapport  avec  la  nutrition  de  leurs 
parois.  Ces  vaisseaux,  connus  depuis  longtemps  sous  le  nom  de  vasa  'casorum, 
comprennent  des  artères,  des  veines  et  des  capillaires. 

Les  artères  proviennent,  non  pas  du  vaisseau  lui-même  qu’elles  doivent  irri- 
guer, mais  de  l’une  de  ses  collatérales  ou  bien  d’une  artère  voisine.  Elles  pénètrent 
dans  l’adventice,  s’y  divisent  et  s’y  subdivisent  en  rameaux  de  plus  en  plus  ténus, 
et,  finalement,  s’y  résolvent  en  capillaires. 

De  ces  capillaires  naissent  des  veinules,  lesquelles,  après  un  trajet  plus  ou  moins 
long  dans  l’adventice,  s’échappent  de  cette  membrane  pour  aller  se  jeter  dans  une 
veine  du  voisinage. 

Le  réseau  sanguin  que  constituent  les  vasa  vasorum  appartient  en  propre  à l’adventice.  Il  ne 
pénètre  jamais,  du  moins  chez  l’homme,  dans  l’épaisseur  de  la  tunique  moyenne  et  moins 
encore  dans  la  tunique  interne,  lesquelles  sont  parfaitement  invasculaires.  Dans  l’aorte  des  grands 
mammifères,  tels  que  le  veau  (Ranvier)  et  la  baleine  (Sappey),  des  vaisseaux  sanguins,  en 
nombre  plus  ou  moins  considérable,  s’engagent  dans  les  assises  externes  de  la  tunique  moyenne. 
Il  ny  a rien  de  semblable  dans  l’aorte  de  l’homme,  où  les  vasa  vasorum  s’arrêtent,  comme  dans 
les  autres  artères,  à la  limite  de  la  tunique  moyenne. 

5°  Lymphatiques.  — Des  vaisseaux  lymphatiques  ont  été  signalés  dans  l’adven- 
tice. Leur  mode  d’origine  dans  l’épaisseur  des  deux  tuniques  moyenne  et  interne 
nous  est  encore  complètement  inconnue.  Rappelons,  en  passant,  que  certaines 
artérioles,  celles  des  centres  nerveux  par  exemple,  sont  entourées  dans  toute  leur 
étendue  par  une  gaine  lymphatiqite  (voy.  Centres  nerveux). 

6®  Nerfs.  — Les  artères,  surtout  celles  qui  appartiennent  au  type  musculaire, 
possèdent  une  grande  quantité  de  nerfs,  les  uns  à l’état  de  fibres  de  myéline, 
les  autres  (et  c’est  le  plus  grand  nombre)  à l’état  de  fibres  de  Remak.  Ces  nerfs, 
dits  nerfs  vaso-moteurs  ou  mieux  nerfs  vasculaires,  émanent  du  grand  sym- 
pathique. 

D’après  Ranvier,  qui  a bien  étudié  leur  mode  de  distribution,  ils  forment  dans 
l’adventice  un  premier  plexus,  à mailles  larges  et  très  inégales,  c’est  le  plexus  fon- 
damental. Du  plexus  "fondamental  se  détachent  des  fibres  qui  se  dirigent  vers  la 
tunique  moyenne  et  se  résolvent,  sur  la  surface  externe  de  cette  tunique,  en  un 
deuxième  plexus,  le  plexus  intermédiaire  ou  périmusculaire.  Le  plexus  intermé- 
diaire, à son  tour,  donne  naissance  à des  fibres  plus  fines  qui  pénètrent  dans  la 
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tunique  moyenne  et  y forment  un  troisième  et  dernier  plexus,  le  plexus  inlra- 
musculaire.  G est  de  ce  dernier  plexus  que  se  détachent  les  fibrilles  terminales  : 
elles  se  rendent  aux  cellules  musculaires,  où  elles  se  terminent  par  de  petits  ren- 
flements, dits  taches  motrices. 

On  a décrit  sur  les  travées  du  plexus  intermédiaire,  principalement  aux  points 
nodaux,  des  éléments  nucléaires,  que  certains  histologistes  ont  cru  devoir 
rattacher  a des  cellules  nerveuses  ganglionnaires.  Contrairement  à cette  opinion, 
R AN  VIER  considère  les  noyaux  en  question  comme  étant  de  nature  conjonctive  : 

pour  lui,  le  plexus  intermé- 
diaire, pas  plus  que  les  deux 
autres,  ne  contiendrait  de  cel- 
lules nerveuses. 

En  outre  des  fibres  motrices 
que  nous  venons  de  décrire  et 
qui  tiennent  sous  leur  dépen- 
dance le  jeu  des  éléments  con- 
tractiles, les  parois  artérielles 
possèdent  encore  des  fibres 
sensitives.  Ces  fibres  sensitives 
arrivent  j usque  dans  la  tunique 
interne,  où  elles  se  résolvent 
en  un  fin  réseau,  le  réseau 
sous-endothélial.  Dogiel  (1898)  a décrit,  comme  mode  de  terminaison  des  fibres 
sensitives  vasculaires,  des  arborisations  tout  a fait  analogues  <à  celles  qu’il  a obser- 
vées dans  le  cœur.  Il  en  a constaté  l’existence,  non  seulement  sur  les  vaisseaux 
cardiaques,  mais  encore  sur  d’autres  vaisseaux,  notamment  sur  l’aorte  et  sur 
l’artère  pulmonaire.  Ces  arborisations  terminales  se  prolongent,  comme  au  niveau 
de  l’endocarde,  jusqu’au-dessous  de  l’endothélium.  (Voy.  au  sujet  des  Nerfs  des 
vaisseaux  sanguins,  Joris,  Bull.  Acad.  roy.  de  Belgique,  1906.) 


Fig.  113. 

Nerfs  sensitifs  des  artères  (d’après  Dogiel). 

1,  artères  du  péricarde  d’un  clial.  — 1,  cndotliélium.  — 3,  libres 
)ierveuscs  dépourvues  de  myéline.  — 4,  leurs  appareils  terminaux. 
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Deux  gros  troncs  artériels  partent  de  la  base  du  cœur  : l’un,  Vaidère  pulmo- 
naire, ou  simplement  la  pulmonaire^  s’échappe  du  ventricule  droit  et  porte  aux 
deux  poumons  le  sang  veineux  destiné  à l’hématose  ; l’autre,  Vartère  aorte,  ou 
simplement  V aorte,  part  du  ventricule  gauche  et  distribue  à toute  l’économie  le 
sang  artériel  destiné  à la  nutrition  et  au  fonctionnement  des  tissus. 

Les  canaux  artériels,  considérés  dans  leur  ensemble,  se  rattachent  donc  à un 
double  système.  Nous  leur  consacrerons  deux  chapitres  distincts  et  étudierons 
successivement  : 

Dans  le  chapitre  I,  le  Système  de  V artère  pulmonaire  ; 

Dans  le  chapitre  II,  le  Système  de  V aorte. 


CHAPITRE  PREMIER 


SYSTÈME  DE  L’ARTÈRE  PULMONAIRE 

L’artère  pulmonaire  transporte  le  sang  veineux  du  ventricule  droit  aux  deux 
poumons.  Veineuse  par  son  contenu,  elle  est  artérielle  par  son  origine,  son  mode 
de  distribution  et  sa  constitution  anatomique,  d’où  le  nom  de  veine  artérielle 


{vena  arteriosa)  que  lui  donnaient  les  anciens  anatomistes.  Nous  rattacherons  à 
l’artère  pulmonaire  le  canal  artériel  du  fœtus  et  aussi  le  ligament  artériel  qui, 
chez  l’adulte,  représente  le  reliquat  de  ce  dernier  vaisseau. 

Origine  et  trajet.  — Le  tronc  de  l’artère  pulmonaire  (fig.  114)  se  détache  de 
la  base  du  cœur,  où  elle  fait  suite,  comme  nous  l’avons  vu  (p.  21)  à l’infundibulum 
du  ventricule  droit.  De  là,  elle  se  porte  obliquement  de  bas  en  haut,  de  droite  à 
gauche  et  d’avant  en  arrière,  en  décrivant  dans  son  ensemble  une  légère  courbe  à 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  II,  6^  ÉDIT.  I •* 


Artère  pulmonaire  et  ses  ramifications,  vue  antérieure. 


1,  poutnoa  droit.  — 2,  poumon  gauche.  — 3,  trachée-artère.  — 4,  oreillette  droite.  — .5,  ventricule  droit.  — 6,  auri- 
culc  gauche.  — 7,  ventricule  gauche.  — 8,  crosse  del’âorte.  — 9,  artère  carotide  primitive  gauche.  — 10,  sous-clavière 
gauche.  — 11,  tronc  brachio-céphalique  artériel.  — 12,  veine  cave  supérieure.  — 13,  artère  pulmonaire,  avec,  13,  ses 
ramifications.  — 14,  14’,  veines  pulmonaires.  — 15,  15,  ramifications  bronchiques. 


Fig.  114. 
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concavité  dirigée  en  arrière  et  à droite.  Son  diamètre  mesure  en  moyenne  30  milli- 
mètres. Après  un  parcours  qui  varie  ordinairement  de  45  à 55  millimètres,  elle  se 
divise  en  deux  branches  fortement  divergentes  ; une  branche  droite,  qui  se  rend 
au  poumon  droit,  c’est  V artère  pulmonaire  droite;  une  branche  gauche,  qui  se 
rend  au  poumon  gauche,  c’est  V artère  pulmonaire  gauche. 

2°  Rapports.  — Le  tronc  de  l’artère  pulmonaire  est  situé,  en  partie  dans  le 
péricarde,  en  partie  en  dehors  du  péricarde.  Nous  pouvons  donc,  au  point  de  vue 
de  ses  rapports,  le  diviser  en  deux  portions  : une  portion  inférieure  onintra-péri- 
cardique  et  une  portion  supérieure  ou  extra-péricardique . 

a.  Portion  intra-péricardique.  — La  portion  intra-péricardique  (fig.  115,2) 

représente  la  plus  grande  partie  du  vaisseau. 
Nous  avons  vu,  en  efl'et,  en  étudiant  le  péri- 
carde, que  le  sac  fibreux  se  fusionnait  avec 
la  paroi  antérieure  de  l’artère  pulmonaire 
à 50  millimètres  au-dessus  de  l’origine  du 
vaisseau. 

a)  En  avant,  la  portion  intra-péricardique 
de  l’artère  pulmonaire  répond  donc  au  péri- 
carde et,  par  l’intermédiaire  de  celui-ci,  à la 
paroi  antérieure  du  thorax.  L’artère  pulmo- 
naire projetée  sur  le  plastron  sterno-costal 
(fig.  lf)4,  5)  se  trouve  située  immédiatement 
en  dehors  du  bord  gauche  du  sternum,  entre 
le  bord  supérieur  du  troisième  cartilage 
costal  et  le  bord  supérieur  du  deuxième. 

(3)  En  arrière,  l’artère  pulmonaire  repose 
sur  la  face  antérieure  de  l’oreillette  gauche, 
dont  elle  est  séparée  par  un  double  feuillet 
séreux  (fig.  75)  constituant  le  sinus  trans- 
verse de  T H El  LE  (voy.  Péricarde),. 

'()  A gauche,  eWe  est  en  rapport  avec  l’au- 
ricule  gauche  et,  tout  à fait  en  bas,  avec  la 
portion  initiale  de  l’artère  coronaire  gauche, 
qui  la  contourne  de  dedans  en  dehors  et 
d’arrière  en  avant.  La  limite  supérieure  de  la  zone  de  contact  avec  l’auricule 
est  ordinairement  marquée,  sur  le  côté  gauche  du  vaisseau,  par  un  petit  repli 
semi-lunaire  qui  rappelle  exactement,  bien  qu’avec  des  dimensions  beaucoup 
moindres,  le  repli  semi-lunaire  pré-aortique,  ci-dessus  décrit  (voy.  p.  77). 

O)  A droite,  elle  répond  dans  toute  son  étendue  à la  partie  ascendante  de  la 
crosse  aortique,  à laquelle  elle  est  unie  par  un  tissu  cellulaire  lâche  : la  pulmonaire, 
suivie  de  bas  en  haut,  est  d’abord  située  en  avant  de  l’aorte  (voy.  fig.  il,  p.  13); 
mais  plus  haut,  par  suite  de  son  obliquité,  elle  vient  s’appliquer  sur  le  côté  interne 
de  ce  dernier  tronc  artériel,  qu’elle  enlace  ainsi  dans  un  demi-tour  de  spire. 

b.  Portion  extra-péricardique . — La  portion  extra-péricardique  de  la  pulmo- 
naire est  relativement  très  courte.  Elle  est  en  rapport  : V en  arrière,  avec  la  bifur- 
cation de  la  trachée  ; 2'^  en  avant,  avec  le  poumon  gauche,  dont  elle  est  séparée  par 
la  plèvre;  3°  à gauche,  également  avec  le  poumon  gauche  ; 4°  à droite,  avec  la 
crosse  aortique. 


Fig.  115. 

L’arlère  pulmonaire  dans  ses  rapports 
avec  le  péricarde. 

I.  aorte,  avec  1’,  tronc  bracliio-cé{)liali(|iie.  — 
2,  artère  pulmonaire,  avec  2”,  sa  branche  gauclie. 
— 3,  veine  cave  supérieure . — 10,  artère  coronaire 
gauche.  — 11.  cul-de-sac  situé  entre  l’aorte  et  l'angle 
de  bifurcation  de  la  pulmonaire.  — 12,  autre  cul- 
de-sac  situé  sur  le  côté  posléro-externe  du  tronc 
brachio-céplialiipie. 
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3°  Branches  terminales.  — Le  tronc  de  l’artère  pulmonaire  se  bifurque,  avons- 
nous  dit  plus  haut,  en  artère  pulmonaire  droite  et  artère  pulmonaire  gauche.  Cha- 
cune d’elles  se  porte  vers  le  poumon  correspondant  et  s’y  termine  suivant  une  mo- 
dalitéquenousétudieronsplus  tard,  à propos  des 
poumons.  Nous  nous  contenterons  ici  de  décrire 
les  artères  pulmonaires  depuis  leur  origine 
jusqu’au  hile  du  poumon.  Ces  deux  artères  pré- 
sentent dans  leur  longueur  et  surtout  dans  leurs 
rapports  des  différences  notables  et,  de  ce  fait, 
méritent  chacune  une  description  spéciale. 

a.  Artère  pulmonaire  droite.  — L’artère  pul- 
monaire droite,  la  plus  importante  des  deux, 
mesure  en  moyenne  5 ou  6 centimètres  de  lon- 
gueur sur  22  millimètres  de  diamètre.  Du  point 
de  bifurcation  de  la  pulmonaire,  elle  se  porte 
horizontalement  de  gauche  à droite  et  un  peu 
d’avant  en  arrière  vers  le  hile  du  poumon  droit. 

Dans  ce  trajet,  elle  repose  immédiatement  sur 
l’oreillette  droite  (fig.  116,3),  en  formant, 
comme  nous  l’avons  vu  à propos  du  péricarde 
(p.  76),  la  voûte  du  sinus  transverse  de  Theile. 

Elle  est  en  rapport  : en  arrière,  avec  la  bronche 
correspondante;  en  avant,  avec  la  portion  ascendante  de  l’aorte  et  avec  la  veine 
cave  supérieure,  qu’elle  croise  perpendiculairement;  en  bas,  avec  l’oreillette  droite; 
en  haut,  tout  d’abord  avec  la  crosse  aortique,  puis  avec  la  crosse  de  l’azygos. 

b.  Artère  pulmonaire  gauche.  — L’artère  pulmonaire  gauche  (fig.  115,  2)  est  à la 
fois  plus  courte  et  moins  volumineuse  que  la  droite  : elle  ne  mesure,  en  effet,  que 
3 centimètres  de  longueur  sur  19  millimètres  de  diamètre.  Comme  la  précédente, 
elle  gagne  le  hile  du  poumon  correspondant  en  suivant  un  trajet  légèrement  oblique 
de  dedans  en  dehors  et  d’avant  en  arrière.  Elle  répond  successivement  : en  arrière, 
h la  bronche  gauche;  en  avant,  au  poumon  gauche  et,  tout  près  du  hile,  aux  veines 
pulmonaires  gauches,  qui  croisent  obliquement  sa  direction  en  descendant  du 
poumon  vers  l’oreillette  gauche  ; en  bas,  à l’oreillette  gauche;  en  haut,  à la  crosse 
aortique,  à laquelle  elle  est  unie  par  une  sorte  de  ligament,  le  ligament  artériel, 
que  nous  décrirons  dans  un  instant.  Il  convient,  auparavant,  d’étudier  l’artère  pul- 
monaire du  foetus  et  de  décrire  un  canal  spécial,  le  canal  artériel,  dont  le  liga- 
ment artériel  n’est  que  le  reliquat  chez  l’adulte. 

4°  Artère  pulmonaire  du  fœtus,  canal  artériel.  — L’artère  pulmonaire  nous 
offre  chez  le  fœtus  une  disposition  toute  spéciale,  en  raison  des  relations  intimes 
qu’elle  présente  avec  le  canal  artériel  et,  par  l’intermédiaire  de  celui-ci,  avec 
l’aorte  thoracique.  Pour  bien  comprendre  ces  rapports,  il  est  nécessaire  d’avoir 
bien  présent  à l’esprit  le  mode  de  distribution  des  artères  sus-cardiaques  au  début 
de  leur,  développement. 

a.  Simple  aperçu  embryologique.  — Chez  l’embryon  (fig.  117,  A),  les  artères 
forment  une  double  série  d’arcs  ou  de  crosses  {arcs  aortiques)  qui,  partant  du 
cœur,  se  réunissent  dans  l’aorte  descendante.  Il  y a,  de  chaque  côté,  cinq  paires 
d’arcs  aortiques  superposés,  que  l’on  nurtiérote  de  1 à 5 en  allant  de  haut  en  bas. 
La  plupart  de  ces  arcs  disparaissent,  en  partie  tout  au  moins,  et  chez  le  fœtus  il 
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Fig.  116. 

Coupe  sagittale  du  cœur  pour  montrer 
les  rapports  de  l’artère  pulmonaire 
droite. 

1,  cœur  (ventricule  gauche).  — 2,  aorte.  — 
3,  artère  pulmonaire  droite.  — 4,  sac  fibreux  du 
péricarde.  — 5,  péricarde  séreux,  avec  : 6,  son 
feuillet  pariétal  ; 7,  son  feuillet  viscéral  ; 8,  sa 
cavité.  — 9,  9’,  points  de  réflexion  antérieur  et 
postérieur  de  la  séreuse.  — 10,  sinus  transverse. 
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n’en  reste  plus  que  deux  (fig.  117,  B)  : 1®  le  quatrième  arc  du  côté  gauche,  formant 
la  crosse  aortique  ; 2°  le  cinquième  arc  du  même  côté  constituant  un  gros  vaisseau 
qui  s’étend  du  ventricule  droit  à la  crosse  aortique.  — Sur  le  trajet  de  ce  dernier 
vaisseau  (parfaitement  représenté  dans  la  figure  schématique  117,  B et  aussi  dans 

les  deux  figures  118  et  119)  nais- 
sent de  petits  troncs,  l’im  droit, 
l’autre  gauche,  qui  se  dirigent 
chacun  vers  le  poumon  corres- 
pondant : ce  sont  les  branches 
droite  et  gauche  de  l’artère  pul- 
monaire. Leur  point  d’émergence 
divise  le  cinquième  arc  en  deux 
portions  : la  portion  interne  ou 
proximale,  celle  comprise  entre 
le  cœur  et  l’émergence  des  bran- 
ches pulmonaires  (teintée  en  vio- 
let dans  les  figures  118  et  119), 
représente  le  tronc  de  l’artère 
pulmonaire  ; la  portion  externe 
ou  distale,  celle  comprise  entre 
l’émergence  des  branches  pul- 
monaires et  l’aorte,  constitue  le 
canal  artériel  ou  conduit  de  Bo- 
tal.  — Comme  on  le  voit,  le  canal 
artériel  n’est  autre  que  la  partie 
externe  du  cinquième  arc  aortique  gauche  ; il  fait  suite  au  tronc  de  l’artère  pul- 
monaire et  fait  communiquer  celui-ci  avec  l’aorte. 

b.  Trajet  et  dimensions  du  canal  artériel.  — Continuant  la  direction  de  la  pul- 
monaire, à laquelle  il  fait  suite,  le  canal  artériel  se  porte  obliquement  d’avant  en 
arrière  et  de  droite  à gauche,  et  vient  s’ouvrir  à la  terminaison  delà  crosse  aortique. 
Il  mesure,  en  moyenne,  de  10  à 12  millimètres  de  longueur  : Géhard,  sur  100  sujets 
examinés,  a trouvé  des  minima  de  4 millimètres  et  des  maxima  de  20  millimètres. 
Son  diamètre,  sur  le  fœtus  à terme,  mesure  4 ou 5 millimètres  à sa  partie  moyenne, 
6 ou  7 millimètres  à ses  extrémités  : le  canal  artériel  n’est  donc  pas  exactement 
cylindrique,  mais  légèrement  évasé  à chacune  de  ses  extrémités.  Les  orifices,  par 
lesquels  il  s’ouvre  dans  la  pulmonaire  et  dans  l’aorte,  sont  arrondis  ou  plus  ou 
moins  ovalaires.  Du  reste,  il  est  partout  librement  perméable  et  ne  présente  aucune 
trace  de  valvules,  pas  plus  à ses  extrémités  qu’à  sa  partie  moyenne. 

c.  Ses  rapports.  — Le  canal  artériel  est,  dans  toute  son  étendue,  extra-péricar- 
dique. — Il  est  en  rapport  : 1°  en  avant,  avec  les  filets  cardiaques  du  pneumogas- 
trique et  avec  des  ganglions  lymphatiques  ; 2°  en  arrière,  avec  la  bronche  gauche 
et  avec  le  récurrent  du  même  côté;  3°  à droite,  avec  la  crosse  aortique;  4°  à gauche, 
avec  la  plèvre  médiastine  gauche,  avec  le  pneumogastrique  et  avec  le  récurrent, 
qui  contourne  son  bord  gauche  de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut.  — Projeté  sur 
les  deux  parois  thoraciques  antérieure  et  postérieure,  le  canal  artériel  correspond, 
sur  la  postérieure  à la  sixième  côte,  sur  l’antérieure  au  deuxième  espace  inter- 
costal gauche  tout  contre  le  bord  du  sternum. 

d.  Sa  structure.  — Gérard,  à qui  nous  devons  une  excellente  étude  du  canal 
artériel,  le  rattache  au  t^^ie  des  artères  musculaires  et  donne  de  sa  structure  la 


Arcs  aortiques  (d'après  R.a,thke)  ; A,  disposition  primi- 
tive ; B,  état  défiiiitif. 

A : 1 à 5,  les  cinq  arcs  aorliques.  — a,  bulbe  artériel.  — a'\ 
aorte  descendante.  — c,  carotide. 

B ; n,  tronc  aortique.  — h,  canal  artériel.  — c,  carotide  primi- 
tive. — c , carotide  externe.  — c”,  carotide  interne.  — P,  artère 
pulmonaire.  — p,  ses  braucbcs.  — s,  artère  sous-clavière.  — w, 
artère  vertébrale. 
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description  suivante. Tl  possède,  comme  les  artères,  trois  tuniques,  interne,  moyenne 
et  externe.  — La  tunique  interne  comprend  : 1°  l’endothélium  ordinaire  aux 
vaisseaux  artériels  ; 2^  une  couche  conjonctive  élastique,  dont  les  éléments 
sont  disposés  en  strates  et  sur  la  surface  interne  de  laquelle  est  appliqué  l’endo- 
thélium. — La  tunique  moyenne  se  compose  : 1°  de  la  vitrée  ou  lame  élastique 
interne;  2°  de  nombreuses  couches  de  fihres  musculaires  lisses.  Ces  fihres  mus- 
culaires, disposées  circulairement,  forment  des  faisceaux  séparés  les  uns  des  autres 
par  des  faisceaux  de  fihres  conjonctives  et  élastiques.  A la  périphérie,  les  éléments 


Fig.  118.  Fig.  119. 

Cœur  du  foetus,  vue  antérieure  (l’auricula  droite  Le  même,  après  ouverture  longitudinale  des 
est  érignée  en  haut).  cavités  gauches. 


1,  auricule  droite.  — 2,  ventricule  droit.  — 3,  veine  cave  supérieure.  — 4,  oriûce  aortique.  — 4’,  crosse  de  l’aorte.  — 
4 , aorte  descendante,  — 5,  tronc  braciiio-céphaliqufî.  — 6,  artère  carotide  gauclie.  — 7,  artère  sous-clavière  gauche.  — 
8,  veines  pulmonaires  gauches.  — 8’,  veines  pulmonaires  droites.  — 9,  artère  pulmonaire.  — 9’,  9”,  branches  de  l’artère 
pulmonaire. — 10,  canal  artériel.  — 11,  artères  et  veines  coronaires.  — 12,  auricule  gauche.  — 13,  ventricule  gauche.  — 
13  , cavité  ventriculaire  gauche.  — ii,  trou  de  Botal.  — 15,  valvule  mitrale.  — 15,  ses  cordelettes  tendineuses.  — 
16  , ses  piliers  charnus.  — 17,  coupe  de  la  paroi  ventriculaire  gauche.  — 18,  coupe  de  la  paroi  auriculaire  gauche. 

conjonctive- élastiques  se  condensent  de  façon  à constituer  une  sorte  de  limitante 
externe  qui  sépare  la  tunique  moyenne  de  la  tunique  externe.  — La  tunique 
externe  ou  adventice  est  essentiellement  constituée  par  des  faisceaux  ondulés  de 
fibres  conjonctives,  qui  se  confondent  insensiblement,  à la  périphérie  de  la  tunique, 
; avec  le  tissu  cellulaire  lâche  péri-artériel.  Des  vaisseaux  assez  volumineux  {vasa 
vasorum)  circulent  dans  la  partie  la  plus  superficielle  de  l’adventice. 

e.  Oblitération  du  canal  artériel.  — Durant  la  vie  intra-utérine,  le  poumon,  ne 
fonctionnant  pas  encore  en  tant  qu’organe  de  l’hématose,  n’a  nullement  besoin  de 
recevoir  beaucoup  de  sang.  Aussi  les  branches  des  artères  pulmonaires  sont  telle- 
ment réduites  dans  leurs  dimensions  que  l’on  peut  les  considérer  alors  comme  de 
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simples  collatérales  du  cinquième  arc  aortique  gauche,  tronc  aortique  constitué, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut,  par  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire  et  par 
le  canal  artériel. 

Il  résulte  d’une  pareille  disposition  anatomique  que  la  presque  totalité  du  sang 
veineux  passe  du  ventricule  droit  dans  l’aorte  et  se  distribue  ultérieurement,  inti- 
mement mélangé  au  sang  artériel,  aux  viscères  abdomino-pelviens,  aux  membres 
inférieurs  et  aussi  et  surtout  (par  les  artères  ombilicales)  au  placenta,  le  véritable 
organe  de  l’hématose  fœtale. 

Immédiatement  après  la  naissance,  la  respiration  pulmonaire  succédant  à la 
respiration  placentaire,  les  deux  artères  pulmonaires  droite  et  gauche  atteignent 
rapidement  le  développement  qui  leur  est  propre.  Par  contre,  le  canal  artériel 
n’ayant  plus  désormais  aucun  rôle  à jouer,  s’affaisse,  diminue  de  calibre  et  finit 
même  par  s’oblitérer.  Il  s’atrophie  de  plus  en  plus  et  n’est  plus  représenté,  chez 
l’adulte,  que  par  un  simple  cordon  fibreux,  qui  s’étend  obliquement  de  la  bifurca- 
tion de  l’artère  pulmonaire,  ou  plutôt  de  l’origine  de  l’artère  pulmonaire  gauche  à 
la  face  inférieure  de  la  crosse  aortique  : c’est  le  ligament  artériel,  que  nous  avons 
déjà  signalé  ci-dessus  et  que  nous  allons  décrire  dans  un  instant. 

La  question  de  l’oblitération  du  canal  artériel  a inspiré  de  nombreux  travaux  parmi  lesquels 
nous  citerons  ceux  d'ÀLVAUKNo.v  (18GÜ),  de  Sch.wz  (1869),  de  Strass.mann  (1894)  et  de  Géhahü  (1900). 
Trois  points  ont  principalement  attiré  l’attention  ; 1»  la  date  de  V oblitération  ; 2°  le  mécanisme  de 
l'oblitération  ; > le  processus  histolof/i(jne  de  l'oblitération. 

a)  Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  date  même  à la([uelle  s’elfectue  l’oblitération  du 
canal  artériel.  Les  divergences  sur  ce  point,  abstraction  laite  des  variations  individuelles,  pro- 
viennent de  ce  que  l’on  a confondu  occlusion  fonctionnelle  et  occlusion  anatomi(|ue.  11  me  parait 
rationnel  d'admettre  que,  au  moment  même  où  s’établit  la  fonction  respiratoire,  le  canal  artériel 
s’alfaisse  et  cesse  de  fonctionner,  je  veux  dire  ne  reçoit  plus  de  sang  de  la  pulmonaire  et  n’en 
transmet  plus  à l'aorte,  c'est  Yocclusion  fonctionnelle.  Mais  il  ne  s'ensuit  pas  qu’il  est  réellement 
fermé  : il  possède  encore,  et  il  la  gardera  quelque  temps,  sa  perméabilité  ; si  le  sang  n’y  circule 
pas,  il  se  laisse  traverseï*  avec  la  plus  grande  facilité  parmi  stylet  et  parles  injections,  h’ occlu- 
sion anatomi({ue.  l'occlusion  vraie,  celle  ({ui  aboutira  à l’oblitération  définitive  du  canal  artériel 
ne  commence  que  dans  les  premiers  jouis  de  la  vie  extra-utérine  et,  d’autre  part,  s’effectue  len- 
tement, très  lentement.  Pour  Hehnutz,  l’oblitération  se  produit  dans  les  (juinze  premiers  jours  de 
la  vie  intra-utérine  et  on  devrait  considérer  comme  anormaux  les  faits  dans  lesquels  le  travail 
d’occlusion  ne  s’effectue  que  trois  semaines  après  la  naissance.  De  son  côté,  Gérard  nous  apprend 
([u'il  n'a  jamais  trouvé  le  canal  artériel  occlus  à la  naissance,  non  plus  que  dans  les  dix  premiers 
jours.  Alvare.nga,  qui  a examiné  plusieurs  centaines  d’enfants  de  un  jour  à douze  ans,  a cons- 
taté à son  tour  que,  chez  tous  les  sujets  âgés  de  moins  de  trente  jours,  le  canal  artériel  avait  con- 
servé un  certaine  perméabilité.  On  peut  admettre,  en  thèse  générale,  (mais  ici  comme  ailleurs 
on  rencontrera  des  exceptions)  (jue  le  travail  d'ohlilérat'ion  anatomique  commence  dès  les  pre- 
miers jours  qui  suivent  la  naissance  et  n'est  réellement  terminé  que  vers  le  quarantième  ou  le 
cinquant'ième  jour.  Les  observations  faites  chez  l’homme  et  chez  les  animaux  (Goubeaux)  tendent 
à établir  que  ce  travail  d’oblitération  se  manifeste  d’abord  sur  le  côté  du  canal  artériel  qui  répond 
à la  pulmonaire,  et  puis,  s’étend  de  proche  en  proche  du  côté  de  l’aorte. 

(j)  Le  mode  d’ oblitération  du  canal  artériel  a beaucoup  préoccupé  les  anatomistes  et  les  phy- 
siologistes. et  les  opinions  les  plus  diverses  ont  été  émises  sur  le  mécanisme  en  vertu  duquel 
elle  se  produit.  Sans  entrer  dans  la  discussion  de  tout  ce  qui  a été  dit  à ce  sujet,  nous  indi- 
querons les  raisons  principales  des  transformations  morphologiques  que  l’on  a constatées.  Lorsque 
la  circulation  cardio-pulmonaire  s'établit,  les  deux  branches  de  l’artère  pulmonaire  acquièrent 
brusquement  un  développement  considérable  et  deviennent  en  réalité  des  branches  terminales, 
de  simples  collatérales  qu’elles  étaient  jusqu’alors.  Le  canal  artériel,  de  son  côté,  devient  de 
plus  en  plus  petit  par  rapport  à elles  et,  d’autre  part,  il  ne  se  trouve  plus  placé  directement  sur 
le  trajet  du  sang  veineux  détourné  vers  les  poumons.  A ces  changements  de  calibre,  qui 
s’opposent  déjà  à une  facile  circulation  dans  le  canal,  viennent  s'ajouter  (Schwanz)  des  déplace- 
ments et  des  tiraillements  de  ce  canal  qui  tendent  encore  à gêner  le  passage  du  sang  à 
son  intérieur.  On  peut,  en  effet,  considérer  au  canal  artériel  deux  extrémités  ; 1°  une  extrémité 
aortique,  maintenue  fixe  par  sa  continuité  avec  l’aorte,  fixée  elle-même  à la  paroi  postérieure  du 
thorax  par  du  tissu  conjonctif  et  surtout  par  les  intercostales  qui  naissent  à ce  niveau  ; 2°  une 
extrémité  pulmonaire,  située  vers  le  point  où  le  péricarde  se  réflécliit  sur  les  gros  vaisseaux  et 
susceptible  de  subir  des  mouvements  assez  étendus  comme  les  vaisseaux  eux-mêmes  sur  lesquels 
elle  s’insère.  11  résulte  de  ces  mouvements  que  l'orifice  pulmonaire  du  canal  artériel,  tiraillé  de 
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diverses  façons,  n’offre  pas  des  conditions  convenables  pour  la  pénétration  du  sang  et,  comme 
conséquence,  que  le  canal  lui-même  se  trouve  détourné  du  trajet  direct  du  courant  sanguin. 
Voilà,  pourquoi  il  s’affaisse  et  s’atrophie.  Peut-être  faut-il  faire  intervenir  encore,  dans  ce  fait  de 
l’abandon  du  canal  artériel  par  le  sang  pulmonaire,  la  question  des  pressions  intra-vasculaires: 
à la  suite  de  l'établissement  de  la  respiration  pulmonaire,  en  effet,  la  pression  dans  l artère  pul- 
monaire, primitivement  supérieure  à la  pression  intra-aortique,  devient  inférieure  à celle-ci,  con- 
dition qui,  on  le  conçoit,  em- 
pêche le  courant  sanguin  de 
la  pulmonaire  de  se  diriger 
vers  l’aorte. 

y)  Histologiquement,  l’obli- 
tération du  canal  artériel  qui 
succède  à son  affaissement  et 
à son  atrophie,  est  due,  ainsi 
que  l’a  établi  Kôluker,  à une 
prolifération  conjonctive  de 
la  tunique  interne  de  l’artère 
(endartère).  Par  suite  de  cette 
prolifération  conjonctive,  il 
se  forme  sur  un  point  quel- 
conque de  la  paroi  vasculaire 
une  saillie,  qui,  s’accroissant 
sans  cesse,  s’avance  dans  la 
lumière  du  canal,  atteint  la 
paroi  opposée  et  se  fusionne 
avec  elle  : du  canal,  il  ne  reste 
plus  alors,  comme  nous  le 
montre  nettement  la  figure 
ci-contre  (fîg.  120),  que  deux 
fissures  latérales,  qui  finissent 
elles-mêmes  par  disparaître, 
sur  les  points  au  moins  où  Fig^  120. 

1 oblitération  est  totale.  Gé-  Coupe  transversale  du  canal  artériel  en  grande  parlie  oblitéré,  chez  un  enfant 
R.\RD  incline  à penser,  mais  de  vingt-deux  mois  (d’après  Gérard). 

saris  pouvoir  en  fournir  la  i,  tunique  celluleuse.  — 2,  tunique  musculaire.  — 3,  lame  élastique  de  l’endartère 
preuve  directe  Ciue  l’accole-  liypeitroplûée  et  à peu  près  régulièrement.  — 4,  4’,  vestiges  de  la  lumière  du 

* ’ ^ canal,  montrant  que  l’oblitération  ne  se  fait  pas  d’un  seul  bloc  par  l’accolement  et 

ment  que  nous  venons  de  la  soudure  de  toute  la  surface  à la  fois  de  la  cavité  du  canal. 

signaler  entre  la  saillie  con- 


jonctive et  la  paroi  opposée  « se  produit  simplement  par  fusion,  puis  enchevêtrement  de  l’endo- 
thélium ».  11  suppose,  d’autre  part,  que  « la  soudure  épithéliale  sert  de  pont  aux  fibres  conjonc- 
tives qui  envoient  à leur  intérieur  du  véritable  tissu  cicatriciel  ».  Ce  processus  oblitérateur  se 
poursuit  jusqu’au  milieu  ou  même  jusqu’à  la  fin  de  la  deuxième  année.  Une  fois  terminé,  le 
canal  artériel  a tous  les  caractères  extérieurs  d'une  formation  conjonctive  ; il  est  devenu  le  liga- 
ment artériel,  que  nous  pouvons  maintenant  décrire. 


S"*  Ligament  artériel.  — Le  ligament  artériel  est  un  cordon  fibreux,  de  colora- 
tion blanchâtre,  cylindrique  ou  plus  ou  moins  aplati,  large  de  2 à 4 millimètres, 
allant  de  l’artère  pulmonaire  gauche  à l’aorte.  Morphologiquement,  il  est,  comme 
nous  venons  de  le  voir,  le  reliquat  fihreux  du  large  canal,  le  canal  artériel,  qui, 
chez  le  fœtus,  unit  la  pulmonaire  à l’aorte. 

a.  Origine  et  trajet.  — Il  prend  naissance,  en  bas,  sur  le  côté  supérieur  de  l’ar- 
tère pulmonaire  gauche,  à 2 ou  3 millimètres  de  son  origine,  autrement  dit  un  peu 
en  aval  de  la  bifurcation  du  tronc  de  l’artère  pulmonaire.  De  là,  il  se  porte  obli- 
quement en  haut,  en  arrière  et  en  dehors  et  vient  se  terminer  sur  la  face  inférieure 
de  la  crosse  aortique  au  moment  où  la  crosse  va  devenir  aorte  descendante.  Par- 
suite  du  développement  considérable  qu’ont  pris,  chez  l’adulte,  l’aorte  et  l’artère 
pulmonaire  gauche,  le  ligament  artériel  est  profondément  situé  entre  les  deux 
vaisseaux,  de  telle  sorte  que,  pour  l’avoir  sous  les  yeux,  il  faut  à la  fois  élever  la 
crosse  aortique  et  érigner,  en  has,  la  branche  gauche  de  l’artère  pulmonaire. 

b.  Rapports.  — Le  ligament  artériel  est  comme  noyé  dans  une  couche  celluleuse 
plus  ou  moins  riche  en  graisse.  Ses  rapports  sont  naturellement  ceux,  indiqués  plus 
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haut,  du  canal  artériel  lui-même.  Il  répond  : e7i  avant,  au  plexus  cardiaque  et, 

plus  particulièrement,  aux  filets  que  le  pneumogastrique  envoie  à ce  plexus  ; à un  ou 
deux  ganglions  qui  le  séparent,  à ce  niveau,  de  la  plèvre  médiastine  gauche  ; 2°  en 
arrière,  à la  bronche  gauche;  3®  à droite,  à l’aorte  ; 4®  à gauche,  au  pneumogas- 
trique et  au  récurrent  gauches.  Le  récurrent,  on  le  sait,  descend  en  avant  de  l’aorte, 
contourne  d’avant  en  arrière  le  bord  gauche  du  ligament  artériel,  remonte  ensuite 

sur  la  face  postérieure  de 
ce  ligament  et,  finalement, 
passe  en  arrière  de  l’aorte. 
En  ce  qui  concerne  les  ex- 
trémités de  notre  ligament 
artériel,  elles  répondent, 
l’une  à la  face  supérieure 
de  l’artère  pulmonaire  gau- 
che, l’autre  à la  face  infé- 
rieure de  l’aorte  : l’une  et 
l’autre  se  fusionnent  inti- 
mement avec  la  paroi  du 
vaisseau  correspondant.  En 
regard  de  ces  extrémités, 
sur  la  paroi  interne  des  vais- 
seaux, on  rencontre  par- 
fois des  traces  des  deux  ori- 
fices pulmonaire  et  aortique 
du  canal  artériel  : tantôt 
une  petite  fossette  conoïde, 
tantôt  une  simple  dépres- 
sion arrondie  ou  linéaire. 
Mais  le  plus  souvent,  chez 
l’adulte,  on  ne  trouve  au- 
cun vestige  des  orifices  en 
question. 

c.  Structure.  — Envisagé 
au  point  de  vue  de  sa  structure,  le  ligament  artériel  ne  possède  que  des  éléments 
conjonctifs  et  des  éléments  élastiques.  On  y retrouve  encore,  cependant,  les  trois 
tuniques  qui  caractérisent  les  artères,  mais  ces  tuniques,  l’interne  surtout,  se  trou- 
vent profondément  modifiées.  A son  centre,  se  voit  une  lumière  étroite,  plus  ou 
moins  interrompue  par  places,  reste  de  la  cavité  large  et  toujours  béante  que  pré- 
sentait le  cordon  fibreux,  alors  qu’il  était  canal  artériel. 

Variétés.  — Elles  sont  relativement  rares.  — Le  tronc  de  la  pulmonaire  peut  naître  du  ventri- 
cule gauche  (voy.  Aorte).  — On  l’a  vu  fournir  une  artère  coronaire  surnuméraire  : cette  artère 
s’anastomosait  avec  les  coronaires  aortiques  dans  un  cas  de  W.  Krause  ; avec  la  sous-clavière 
droite  et  la  crosse  de  l’aorte  dans  un  cas  de  Brooks.  — Les  deux  branches  de  la  pulmonaire 
peuvent  être  doubles.  — La  gauche  peut  envoyer  un  rameau  à la  sous-clavière  du  même  côté. 
— La  droite,  dans  un  cas  de  Breschel,  envoyait  un  rameau  au  tronc  artériel  brachio-cépha- 
lique.  — Quant  au  canal-artériel,  il  peut  être  double  ; par  contre,  il  peut  manquer.  On  l’a  vu  s’ou- 
vrir dans  le  tronc  bracbio-céphalique  et  même  dans  l'artère  sous-clavière  gauche.  Il  peut  per- 
sister, avec  ou  sans  réduction,  chez  l’adulte  : cette  disposition  coexiste  le  plus  souvent  avec  la 
persistance  du  trou  de  Botal.  La  persistance  du  canal  artériel  a naturellement  pour  conséquence 
la  cyanose  ou  maladie  bleue. 


Fig.  121. 

Le  ligament  artériel,  vue  antéro-latérale  gauche. 

1,  crosse  de  l’aorle,  avec  les  trois  troncs  qui  naissent  de  sa  convexili^. 
— t,  artère  pulmonaire  avec  : 2’,  sa  branche  droite  ; 2”,  sa  brandie  gauche, 
fortement  érignée  en  bas.  — 3,  feuillet  viscéiMl  du  péricarde.  — 4,  veines 
pulmonaires  gauches.  — 5,  veine  cave  supérieure.  — G,  œsophage  — 7, 
trachée.  — 8,  bronche  gauche.  — G,  ligament  art'^riel.  — 10,  pneumogas- 
trique gauche.  — il,  11’,  récurrent  gauche.  — 12,  12’,  nerfs  phréniques 
droit  et  gauche.  — 13,  ganglion  de  Wrisberg  et  plexus  cardiaque.  — 14, 
ganglions  lymphatiques.  — 15,  auricule  gauche. 


CHAPITRE  II 


SYSTÈME  DE  L’ARTÈRE  AORTE 


L’artère  aorte,  origine  commune  de  toutes  les  artères  du  corps  humain,  fait 
suite  au  ventricule  gauche.  Elle  s’étend  de  la  base  du  cœur  au  corps  de  la  quatrième 
vertèbre  lombaire,  où  elle  se  divise  en  trois  branches  terminales  ; l’une  médiane, 
l’artère  sacrée  moyenne  ; les  deux  autres  latérales,  les  artères  iliaques  primitives. 
Nous  décrirons  tout  d’abord  le  tronc  même  de  V aorte;  nous  étudierons  ensuite  ses 
différentes  branches,  soit  collatérales,  soit  terminales. 

ARTICLE  I 

TRONC  DE  L’AORTE 

Le  tronc  de  l’aorte,  avons-nous  dit  plus  haut,  prend  naissance  à la  base  du  ven- 
tricule gauche.  Il  se  termine,  d’autre  part,  au  niveau  du  corps  de  la  quatrième 
vertèbre  lombaire.  Voyons  d’abord  son  trajet. 

1°  Trajet.  — Immédiatement  après  son  origine, 
l’aorte  se  porte  obliquement  en  haut,  en  avant  et  à 
gauche,  dans  une  étendue  de  3 à 5 centimètres. 

Puis,  s’infléchissant  sur  elle-même  en  forme  de 
crosse  [crosse  aortique),  elle  se  porte  horizontale- 
ment d’avant  en  arrière  et  de  droite  à gauche,  jusque 
sur  le  corps  de  la  troisième  vertèbre  dorsale. 

Là,  elle  se  recourbe  de  nouveau  pour  devenir  ver- 
ticalement descendante  et  chemine  alors  sur  le  côté 
gauche  du  rachis,  jusqu’au  niveau  de  la  septième 
ou  de  la  huitième  vertèbre  dorsale. 

A partir  de  ce  point,  elle  se  porte  peu  à peu  sur  la 
ligne  médiane,  traverse  le  diaphragme  par  un  orifice 
spécial  (voy.  Diaphragme)  et  arrive  dans  l’abdo- 
men, où  elle  occupe,  jusqu’à  sa  terminaison,  la  par- 
tie antérieure  de  la  colonne  lombaire. 

2®  Forme  et  calibre.  — L’aorte  affecte  une  forme 
cylindrique  comme,  du  reste,  toutes  les  artères. 

Toutefois,  on  remarque,  à l’origine  de  l’aorte 
(fig.  122,5,  5',  5'^)  trois  renflements  ou  ampoules,  qui 
correspondent  à ses  trois  valvules  sigmoïdes  et  qu’on 
désigne  sous  le  nom  de  sinus  de  V aorte  ou  sinus  de  Valsalva.  De  ces  trois  sinus, 
l’un  est  postérieur;  les  deux  autres,  latéraux,  se  distinguent  en  droit  et  gauche. 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  II,  60  ÉDIT. 


Fig.  122. 

Les  sinus  de  faorte. 

I , crosse  aortique.  — 2,  tronc  brachio- 
céphalique. — 3,  carotide  primitive 
gauche.  — 4,  sous-clavière  gauche.  — , 
5’,  5”,  les  sinus  de  Valsalva.  — 6,  grand 
sinus  de  l'aorte.  — 7,  valvules  sigmo'ides. 
— 8,  coronaire  droite  ou  postérieure.  — 
9,  coronaire  gauche  ou  antérieure. 
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11  existe,  en  outre,  chez  l’adulte,  à l’union  de  la  portion  ascendante  et  de  la  por- 
tion horizontale  de  la  crosse,  une  dilatation  tout  aussi  variable  dans  ses  dimensions 
que  dans  son  étendue  : c’est  le  grand  sinus  de  V aorte  (fig.  122,  6).  Cette  dilatation 


Schéma  de  la  circulation  chez  l’homme 
(imité  d’OwEN). 

A,  cœur  droit.  — B,  cœur  gauche.  — C,  G’,  poumons.  — 
D,  foie.  — E,  rein.  — F,  intestin.  — G,  trachée.  — G’,  rami- 
fications bronchiques. 

1,  crosse  de  l’aorte.  — 2,  aorte  descendante.  — 3,  troncs  sus- 
aortiques,  se  rendant  à la  tête,  au  cou  et  au  membre  supérieur. 
— 4,  troncs  inférieurs  pour  le  membre  inférieur  et  pour  le 
bassin.  — o,  tronc  cœliaque.  — 5’,  artère  hépatique.  — 6,  artère 
rénale.  — 6’,  veine  rénale.  — 7,  artères  du  bassin.  — 8,  veine 
cave  supérieure.  — 8’,  veine  cave  inférieure.  — 9,  9,  artères 
mésentériques.  — 10,  10,  branches  d’origine  de  là  veine  cave 
inférieure.  — 11,  11,  branches  d’origine  de  la  veine  cave  supé- 
rieure. — 12,  veine  porte.  — 13,  13,  artères  pulmonaires.  — 
14,  14,  veines  pulmonaires. 


est  vraisemblablement  le  résultat  du 
choc  de  l’ondée  sanguine,  à direction 
verticale,  contre  la  paroi  du  vaisseau, 
qui  prend  à ce  niveau  une  direction 
horizontale;  elle  s’amplifie  généra- 
lement avec  les  progrès  de  l’âge. 

L’aorte  diminue  de  volume  au  fur 
et  à mesure  qu’elle  s’éloigne  du 
cœur.  Il  est  à remarquer,  cepen- 
dant, que  cette  réduction  volumé- 
trique n’est  nullement  proportion- 
nelle au  nombre  et  à l’importance 
des  collatérales  qu’elle  jette  sur  sa 
route.  Le  tronc  artériel,  en  effet, 
qui  mesure  à son  origine  de  25  à 
28  millimètres  de  diamètre,  nous 
présente  encore,  à sa  terminaison, 
de  18  à 20  millimètres. 

3°  Division.  — Pour  la  commodité 
de  l’étude,  nous  diviserons  l’aorte 
en  trois  portions,  qui  sont,  en  allant 
de  son  origine  à sa  terminaison  : 
a)  La  crosse  de  V aorte  ou  crosse 
aortique,  qui  s’étend  de  la  base  du 
cœur  à la  troisième  vertèbre  dorsale  ; 

Vaorte  thoracique  ou  doi^sale, 
qui  s’étend  de  la  troisième  vertèbre 
dorsale  à l’orifice  diaphragmatique 
par  lequel  passe  le  vaisseau; 

y)  Vaorte  abdominale  ou  lom- 
baire, qui  s’étend  de  ce  même  ori- 
fice diaphragmatique  jusqu’à  la  ter- 
minaison de  l’aorte. 

Ces  deux  dernières  portions  sont 
bien  souvent  réunies  dans  le  langage 
anatomique  sous  le  nom  (ïaorte 
descendante,  par  opposition  à la 
première  portion  de  la  crosse,  qui 
constitue  alors  V aorte  ascendante . 

4°  Rapports.  — Chacune  des  trois 
portions  de  l’aorte,  l'a  crosse,  l’aorte 
thoracique  et  l’aorte  abdominale, 
nous  présente  des  rapports  spéciaux  : 


A.  Crosse  aortique.  — Nous  l’examinerons  successivement  dans  sa  portion  ascen- 
dante et  dans  sa  portion  horizontale  : 
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a.  Portion  ascendante.  — La  portion  ascendante  de  la  crosse  aortique  est  logée, 
dans  presque  toute  son  étendue,  dans  le  péricarde.  Rappelons -nous  en  effet, 
que  lé  sac  fibreux  (voy.  p.  77)  se  fusionne  avec  la  paroi  antérieure  de  l’aorte  à 
68  millimètres  environ  au-dessus  de  l’origine  de  ce  vaisseau.  — En  avant,  l’aorte 
descendante  est  donc  en  rapport  avec  le  feuillet  antérieur  du  péricarde  et,  par 
son  intermédiaire,  avec  la  face  postérieure  du  sternum,  dont  elle  est  séparée,  chez 
l’enfant  par  le  thymus,  chez  l’adulte  par  une  couche  de  tissu  cellulo-adipeux  plus 
ou  moins  développée.  — En  arrière,  elle  repose  sur  la  face  antérieure  de  l’oreil- 
lette droite,  dont  elle  est  séparée  par  le  sinus  transverse  de  Theile.  Au-dessus  de 
l’oreillette,  elle  est  croisée  transversalement  par  la  branche  droite  de  l’artère  pul- 
monaire. — A droite,  elle  répond  à l’auricule  droite  inférieurement  et,  au-dessus  de 
l’auricule,  à la  veine  cave  inférieure.  Nous  avons  déjà  vu,  en  étudiant  le  péricarde, 
que  la  portion  de  l’aorte  en  rapport  avec  l’auricule  était  nettement  délimitée  en 
haut  par  un  repli  du  feuillet  viscéral  du  péricarde,  repli  de  forme  semi-lunaire, 
que  nous  avons  désigné  sous  le  nom  de  repli  préaortique  (voy.  p.  77).  — A 
gauche,  l’aorte  ascendante  est  en  rapport  avec  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire, 
qui  la  contourne  en  pas  de  vis  (voy.  cette  artère).  Rappelons,  en  passant,  que 
l’aorte  et  la  pulmonaire,  en  contact  immédiat  par  leurs  faces  correspondantes, 
sont  enveloppées  par  le  feuillet  viscéral  du  péricarde  dans  une  gaine  commune. 

b.  Portion  horizontale.  — La  portion  horizontale  de  la  crosse  est  complètement 
indépendante  du  péricarde.  Par  contre,  elle  répond,  surtout  en  bas  et  en  arrière,  à 
un  grand  nombre  de  ganglions  lymphatiques.  — Sa  face  inférieure,  concave,  est  en 
rapport  avec  le  nerf 
récurrent  gauche,  qui 
l’embrasse  dans  une 
anse  à concavité  diri- 
gée en  haut,  et  avec 
la  bronche  gauche, 
qu’elle  croise  très  obli- 
quement. — Sa  face 
supérieure,  convexe, 
répond  aux  trois  troncs 
artériels  qu’elle  four- 
nit (voy.  plus  loin). — 

Sa  face  antéro- laté- 
rale ou  face  latérale 
gauche,  croisée  par 
les  nerfs  phrénique  et 
pneumogastrique  cor- 
respondants, se  trouve 
recouverte  en  partie 
par  la  plèvre  qui  la 
sépare  de  la  face  in- 
terne du  poumon  gau- 
che. — ^ Sa  face  pos- 
téro-latérale ou  face 

l,  disque  iiitecvertébral  eutre  Div  et  D'".  — 2,  œsophage.  — 3,  canal  thoracique.  — 4,  trachée,  coupée  immédiate- 
tneut  au-dessus  de  la  bifurcation.  — 5,  5’,  bronche  gauche  et  bronche  droite.  — 6,  crosse  aortique.  — 7,  veine  cave 
supérieure.  — 8,  grande  a/.ygos,  avec  8’,  son  abouchement  dans  la  veine  cave.  — 9,  petite  azygos  — 10,  ganglions  lym- 
lihatiques.  — 11,  plèvre  viscérale.  — 12,  plèvre  médiastine.  — 13,  poumon  droit.  — 14,  poumon  gauche. 
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Fig.  124. 

Coupe  horizontale  du  thorax  passant  par  la  portion  horizontale 
de  la  crosse  aortique. 


latérale  droite  répond  successivement  (fig.  124),  en  allant  de  droite  à gauche,  à 
la  trachée,  à l’œsophage,  au  canal  thoracique  et,  enfin,  au  corps  de  la  troisième 
vertèbre  dorsale,  sur  laquelle  chemine  de  haut  en  bas  le  tronc  commun  des  veines 
intercostales  supérieures  gauches. 

c.  Projection  de  la  crosse  de  V aorte  sur  le  plastron  sterno-costal.  — La  crosse 
aortique,  ou  plutôt  sa  portion  ascendante,  projetée  sur  le  plastron  sterno-costal 
(fig.  125,  6),  répond  dans  toute  son  étendue  au  sternum.  — Son  extrémité  infé- 
rieure, qui  se  confond  naturellement  avec  son  orifice  ventriculaire,  est  figurée  par 
une  ligne  qui,  partant  de  l’articulation  chondro-sternale  delà  troisième  côte  gauche, 
se  porte  ensuite  obliquement  en  bas  et  en  dedans  jusqu’à  la  ligne  médiane.  — Son 
extrémité  supérieure  répond  habituellement  à la  partie  moyenne  de  la  première 
articulation  chondro-sternale  gauche.  — Son  bord  gauche,  concave,  suit  le  bord 
gauche  du  sternum  ou  bien  se  trouve  un  peu  en  dedans  de  ce  bord.  — Son  bord 
droit,  convexe,  part  de  la  ligne  médiane,  à la  hauteur  du  bord  supérieur  du  qua- 
trième cartilage  costal.  De  là,  il  se  porte  obliquement  en  haut  et  à droite,  atteint 

le  bord  droit  du  sternum  au 
niveau  du  deuxième  espace 
intercostal  et  s’infléchit  ensuite 
en  haut  et  à gauche  pour  re- 
joindre, après  avoir  franchi 
obliquement  la  ligne  médiane, 
le  milieu  de  la  première  arti- 
culation chondro-sternale  gau- 
che. — Comme  on  le  voit,  la 
crosse  aortique,  même  à son 
point  culminant,  se  trouve  tou- 
jours située  un  peu  au-dessous 
de  la  fourchette  sternale.  Cette 
distance  de  la  crosse  à la  four- 
chette varie  suivant  les  sujets. 
Mais  elle  varie  aussi  suivant 
les  âges.  Si  je  m’en  rapporte 
à mes  propres  mensurations, 
elle  est  de  20  à 25  millimètres 
en  moyenne  chez  l’adulte.  Elle 
est  beaucoup  moindre  à la  fois 
chez  l’enfant  et  chez  le  vieil- 
lard : chez  l’enfant,  à cause 
du  faible  développement  du 
sternum;  chez  le  vieillard,  en  raison  de  la  dilatation,  ci-dessus  décrite  sous  le  nom 
de  grand  sinus  de  Vaorle,  qui  élève  d’autant  le  point  culminant  de  la  crosse. 

B.  Portion  thoracique  de  l’aorte.  — La  portion  thoracique  de  l’aorte  (fig.  126,  2), 
profondément  située  à la  partie  postérieure  du  thorax,  s’étend,  comme  nous  l’avons 
vu  plus  haut,  du  flanc  gauche  de  la  3®  dorsale  à l’orifice  diaphragmatique  qui  lui 
livre  passage  et  qui  répond  ordinairement  à la  partie  antérieure  de  la  10®  dorsale. 

a)  Sa  moitié  supérieure,  située  à gauche  de  la  ligne  médiane,  répond  : en 
arrière,  h la  tête  des  côtes  et  au  grand  sympathique  ; en  avant,  au  pédicule 
(bronche,  artère  et  veines  pulmonaires)  du  poumon  gauche  et  au  péricarde,  qui  la 


Je 

Fig.  l2'o. 


Projection  sur  le  plastron  sterno-costal  des  gros  vaisseau.x; 
de  la  base  du  cœur. 

C,  C-,  C^.  C^.  les  quatre  premières  côtes.  — I,  2,  3,  les  trois  premiers 
espaces  intercostaux.  — 4,  sternum.  — 5,  artère  pulmonaire,  avec  5’,  son 
orifice  ventriculaire.  — 0,  aorte,  avec  6\  son  orifice  ventriculaire.  — 
7,  veine  cave  supérieure.  — 8,  tronc  bracliio-céphalique  artériel.  — 
0,  9,  troncs  brachio-céplialiques  veineux  droit  et  gauche.  — ra,  ligne 
médio-slernale. 
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sépare  des  oreillettes  du  cœur  ; à gauche,  à la  plèvre  (voy.  Plècres),  qui  la  sépare 
du  poumon  gauche  ; à droite,  au  côté  correspondant  des  corps  vertébraux,  creusés 
en  gouttière  pour  la  recevoir. 

P)  Sa  moitié  inférieure,  située  sur  la  ligne  médiane,  répond  latéralement  aux 
plèvres  (voy.  Plèvres),  et  aux  deux 
poumons.  Elle  est  en  rapport  ; en 
avant,  avec  l’œsophage  qui , primi- 
tivement situé  sur  le  côté  droit  de 
l’aorte,  vient  peu  à peu  se  placer 
sur  sa  face  antérieure,  la  croise  obli- 
quement et  la  déborde  légèrement  à 
gauche  ; en  arrière,  avec  la  colonne 
vertébrale,  dont  la  séparent  le  canal 
thoracique  et  la  grande  veine  azy- 
gos. Quant  aux  rapports  de  l’aorte 
avec  le  diaphragme , ils  ont  été 
décrits  à propos  de  ce  muscle  (voy. 
t.  I,  p.  894).  Nous  nous  contente- 
rons de  rappeler  ici  que  l’orifice  aor- 
tique du  diaphragme  livre  encore 
passage  à la  grande  veine  azygos 
et  au  canal  thoracique  et,  d’autre 
part,  qu’il  est  séparé  de  l’orifice 
œsophagien  par  une  série  variable 
de  faisceaux  musculaires,  que  s’en- 
voient mutuellement  les  deux  piliers 
du  diaphragme. 

C.  Portion  abdominale  de  l’aorte. — 

La  portion  abdominale  de  l’aorte 
est  en  rapport  : en  arrière,  avec  la 
colonne  lombaire  ; en  avant,  avec 
le  pancréas  et  la  troisième  portion 
du  duodénum,  qui  la  croisent  per- 
pendiculairement, ainsi  qu’avec  le 
bord  postérieur  du  mésentère,  qui 
rattache  à la  colonne  vertébrale  la 
masse  flottante  de  l’intestin  grêle  ; 
à gauche,  avec  le  feuillet  gauche  de 
ce  même  mésentère;  à droite,  avec 
la  veine  cave  inférieure. 

L’aorte  thoracique  et  l’aorte  ab- 
dominale baignent  l’une  et  l’autre  dans  une  atmosphère  de  tissu  cellulo  - grais- 
seux, au  milieu  duquel  sont  irrégulièrement  disséminés  de  nombreux  ganglions 
lymphatiques. 


c.  BoüLmz 
Fig,  126. 

Aorte  thoracique  et  ses  branches. 

1,  crosse  de  l’aorle.  — 2,  aorte  descendante.  — .3.  artères  car- 
diaques. — 4,  tronc  brachio-céphalique.  — 5,  artère  sous-clavière 
gauclie  et  ses  branches.  — 5’,  artèi'e  sous-clavièi’e  droite  et  ses 
branches.  — 6,  6,  carotides  primitives.  — 7,  artères  bronchiques. 

— 8,  artères  intercostales.  — 9,  artères  œsophagiennes  moyennes. 

— 10,  veine  cave  supérieure.  — 11,  grande  azygos. 


5°  Distribution . — Durant  son  long  parcours  de  l’oreillette  gauche  à la  qua- 
trième vertèbre  lombaire,  le  tronc  aortique  abandonne  dans  tous  les  sens  un 
nombre  considérable  d’artères,  que  l’on  regarde  ajuste  titre  comme  ses  branches 
collatérales. 


126 


ANGEIOLOGIE 


Nous  décrirons  successivement  : 

Les  branches  qui  naissent  de  la  crosse  ; 

Les  branches  qui  naissent  de  la  portion  thoracique  ; 

3°  Les  branches  qui  naissent  de  la  portion  abdominale . 

Nous  étudierons  en  dernier  lieu  les  branches  qui  résultent  de  la  bifurcation  de 
l’aorte  et  que  l’on  considère,  par  opposition  aux  précédentes  {branches  collaté- 
rales), comme  les  branches  terminales  de  cet  important  vaisseau. 

RÉSUMÉ  DE  l’aorte 

( a)  Br.  naissant  de  la  crosse. 

a) .  Branches  collatérales  . . . . . | |3)  Br.  naissant  de  la  portion  thoracique. 

( y)  Br.  naissant  de  la  portion  abdominale. 

( 1®  Art.  sacrée  moyenne. 

b) .  Branches  terminales . . . . . , | 2®  Art.  iliaque  primitive  droite. 

( 3“  Art.  iliaque  primitive  gauche. 

Variétés.  — Les  variations  anatomiques  de  l’aorte  sont  fort  nombreuses,  quoique  relative- 
ment rares.  Elles  portent  sur  Voi'igine,  sur  le  nombre^  sur  le  trajet,  sur  le  mode  de  distribution  : 

A.  Variétés  d’origine.  — L’aorte  peut  naître  du  ventricule  droit  (Dügés,  Tiedemann,  Fabre,  Bail- 
lie)  ; dans  ce  cas,  l’artère  pulmonaire  naît  du  ventricule  gauche  ou  du  ventricule  droit  ; il  y a 
ordinairement  persistance  du  trou  de  Botal  et  du  canal  artériel.  — L’aorte  peut  naître  à la  fois 
des  deux  ventricules,  soit  par  deux  troncs  différents.,  soit  par  un  tronc  unique,  s’ouvrant  simulta- 
nément dans  les  deux  ventricules  par  suite  d’une  perforation  de  la  cloison  interventriculaire. — Gi- 
BERT  a vu,  chez  un  enfant  qui  a vécu  douze  jours,  l’aorte  ascendante  naître  du  ventricule 
gauche,  l’aorte  descendante  se  séparer  de  l’artère  pulmonaire.  Il  y avait' persistance  du  trou  de 
Botal.  Il  existait,  en  outre,  un  long  canal  artériel  unissant  la  crosse  pulmonaire  au  côté  gauche 
de  l’aorte  descendante. 

B.  Variétés  de  nombre.  — Nous  avons  déjà  noté  (p.  15)  l’augmentation  numérique  des  valvules 
sigmoïdes  de  l’aorte,  indiquant  la  duplicité  originelle  de  ce  vaisseau.  — Un  cloisonnement 
partiel  du  tronc  aortique  a été  observé  par  Vbolick,  par  Allen  Thompson  et  par  quelques  autres 
anatomistes.  — A un  degré  plus  avancé  de  l’anomalie,  on  a vu  l’aorte  se  diviser  peu  après  son 
origine  en  deux  branches,  lesquelles  se  réunissaient  de  nouveau  sur  le  côté  gauche  de  la  colonne 
vertébrale,  pour  constituer  l’aorte  descendante.  Ces  deux  branches  de  division  circonscrivaient 
ainsi  un  espace  elliptique  ou  annulaire,  une  sorte  de  collier  à travers  lequel  passait  la  trachée 
et  même  l’œsophage  (faits  de  Macalister,  de  Homel,  de  Gruveilhier,  de  Gurnow).  — Klinz  a vu 
l’aorte  former,  à sa  sortie  du  cœur,  deux  troncs  isolés,  l’un  ascendant  et  l’autre  descendant.  — 
Dans  un  cas,  jusqu’ici  unique,  de  Gruveilhier  {Anat.,  III,  p.  52),  il  existait  également  deux  aortes 
distinctes,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure.  Elles  s’échappaient  isolément  du  cœur  et  se  por- 
taient l’une  et  l’autre  vers  l’orifice  postérieur  du  thorax.  Là.  l’aorte  antérieure  s’incurvait  en 
arrière,  descendait  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  se  terminait  par  l’artère  iliaque  primitive 
droite.  Quant  à l’aorte  postérieure,  elle  fournissait  le  tronc  brachio-céphalique  et  les  artères  caro- 
tide primitive  et  sous-clavière  gauche  ; puis,  elle  descendait  à son  tour  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale, en  restant  accolée  à la  précédente,  et  finalement  venait  constituer  l’iliaque  primitive  gauche. 

C.  Variétés  de  trajet  et  de  rapports.  — La  crosse  aortique  peut  se  recourber  à droite  au 
lieu  de  se  diriger  à gauche.  Une  pareille  disposition  coïncide  généralement  avec  une  transposi- 
tion des  viscères.  Mais  elle  peut  aussi  être  indépendante  et  se  présenter  sur  un  sujet  dont  tous 
les  viscères  sont  normalement  situés.  Panas  en  a observé  un  exemple.  — Après  s’êlre  recourbée 
à droite,  l’aorte  peut  gagner  le  côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale,  en  passant  en  arrière  de 
l’œsophage.  — Tout  en  effectuant  son  incurvation  du  côté  gauche,  l’aorte  peut  anormalement 
contourner  la  bronche  droite  (Dubrueil),  passer  entre  la  trachée  et  l’œsophage  (Ph.  Bérard)  ou 
même  en  arrière  de  ce  dernier  conduit  (Gruveilhier). 

Relativement  à son  extension  du  côté  du  cou,  la  crosse  aortique  peut  remonter  jusqu’au  niveau 
de  la  fourchette  sternale  ou  s’arrêter  à la  hauteur  de  la  cinquième  dorsale.  Entre  ces  deux  points 
extrêmes,  elle  peut  occuper  toutes  les  situations  intermédiaires. 

D.  Variétés  de  terminaison.  — L’aorte,  descendant  plus  bas  que  d’habitude,  peut  se  bifurquer 
au  devant  de  la  cinquième  lombaire.  — Par  contre,  on  l’a  vue  se  diviser  au-dessus  de  la  qua- 
trième ; elle  se  terminait  au  niveau  de  la  deuxième  dans  un  cas  de  Gruveilhier.  — Anormale- 
ment, l’aorte  peut  fournir  isolément  les  deux  iliaques  interne  et  externe  ; le  nombre  de  ses 
branches  terminales  se  trouve  ainsi  augmenté. 

E.  Variétés  de  distribution,  troncs  sus-aortiques.  — Le  mode  d’émergence  des  nombreuses  bran- 
ches fournies  par  l’aorte  s’écarte  souvent  de  la  description  classique.  Ges  variétés  seront  indiquées 
plus  tard  à propos  de  chacune  de  ces  branches.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  troncs,  qui 
naissent  de  la  crosse  et  dont  les  anomalies  présentent  à la  fois  plus  d’intérêt  et  plus  d’importance. 

Ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt,  la  crosse  aortique,  chez  l’homme,  fournit  trois  troncs,  qui 
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sont,  en  allant  de  droite  à gauche  : 1°  le  tronc  brachio-céphalique,  qui  se  divise  pou  après  en 
sous-clavière  et  carotide  primitive  du  côté  droit  ; la  carotide  primitive  gauche  ; 3°  la  sous- 
clavière  gauche.  Or,  le  nombre  de  ces  troncs  peut  diminuer  ou  augmenter  et,  d’autre  part,  tout  en 
restant  au  nombre  de  trois,  les  troncs  sus-aortiques  peuvent  se  modifier,  soit  dans  leur  constitu- 
tion, soit  dans  leurs  rapports  respectifs.  Nous  pouvons,  à cet  égard,  distinguer  les  types  suivants  : 

a.  H ny  a qu’une  seule  artère.  — Cette  artère,  véritable  aorte  ascendante,  fournit  les  deux 
sous-clavières  et  les  carotides  primitives. 

b.  Il  y a deux  artères.  — Cette  disposition  comprend  deux  groupes  de  faits  : dans  le  premier,  il 
existe  deux  troncs  brachio-céphaliques,  fournissant  chacun  la  sous-clavière  et  la  carotide  corres- 
pondantes ; dans  le  deuxième,  le  tronc  brachio-céphalique  fournit  à la  fois  les  deux  carotides  et 
l’une  des  sous-clavières,  l’autre  restant  indépendante.  Le  tronc  brachio-céphalique,  ainsi  trans- 
formé, prend  le  nom  de  tronc  innommé;  on  peut  le  rencontrer,  soit  du  côté  droit,  soit  du  côté  gauche. 


1,  sous-clavière  droite.  — 2,  carotide  primitive  droite.  — 3,  carotide  primitive  gauche.  4,  sous-clavière  gauche.  — 5,  aorte. 
6,  tronc  brachio-céphalique.  — 7,  tronc  innominé.  — 8,  vertébrale  droite.  — 9,  vertébrale  gauche. 


c.  Il  y a trois  artères.  — Cette  variété  est  constituée  par  l’existence  d’un  tronc  innominé,  d’une 
sous-clavière  et  d’une  vertébrale.  — Il  peut  être  créé  encore  par  l’existence  d’un  tronc  brachio- 
céphalique gauche,  coïncidant  avec  l’émergence  isolée  des  artères  sous-clavière  et  carotide  du 
côté  droit.  — Une  variété  plus  intéressante  du  type  à trois  artères  est  celle-ci  : les  deux  sous- 
clavières  se  détachant  isolément  de  la  crosse,  les  deux  carotides  naissent  sur  cette  même  crosse 
par  un  tronc  commun.  Quant  à la  situation  des  sous-clavières  dans  ce  dernier  cas,  elles  peuvent 
naître  l’une  à droite,  l’autre  à gauche  du  tronc  carotidien,  ou  bien  naître  toutes  les  deux  à 
gauche  du  tronc  carotidien,  auquel  cas  la  droite  (fig.  127,  I)  sera  obligée  de  croiser  la  trachée 
pour  se  rendre  à son  champ  de  distribution. 

d.  Il  y a quatre  artères.  — Cette  disposition  peut  être  créée,  tout  d’abord,  par  l’apparition  sur 
la  crosse  aortique  d’une  artère  qui,  dans  lés  conditions  ordinaires,  provient  d’une  autre  source  : 
telles  sont  la  vertébrale,  la  thyroïdienne  inférieure,  une  thyroïdienne  de  Neubauer,  la  mammaire 
interne,  une  thymique,  la  coronaire  gauche.  — Dans  un  aulre  ordre  de  faits,  le  type  à quatre 
artères  provient  de  ce  que,  le  tronc  brachio-céphalique  n’existant  pas,  les  deux  sous-clavières 
et  les  deux  carotides  se  détachent  isolément  de  la  crosse.  Ces  quatre'  vaisseaux  présentent,  du 
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reste,  dans  leurs  rapports  respectifs  des  variétés  nombreuses.  On  a observé  (Vincent,  Th.  Genève, 
1878)  les  dispositions  suivantes  : 


l'"'  variété  : Sous-clavière  droite. 

2“  variété  : Carotide  droite. 

3û  variété  : Carotide  droite. 

4®  variété  : Carotide  droite. 

5«  variété  : Carotide  gauche. 


Carotide  droite. 
Sous-claA'ière  droite. 
Carotide  gauche. 
Carotide  gauche. 
Carotide  droite. 


Carotide  gauche. 
Carotide  gauche. 
Sous-clavière  droite. 
Sous-clavière  gauche. 
Sous-clavière  gauche. 


Sous-clavière  gauche. 
Sous-clavière  gauche. 
Sous-clavière  gauche. 
Sous-clavière  droite. 
Sous-clavière  droite. 


De  toutes  ces  variétés,  l’une  des  plus  intéressantes  est  -celle  dans  laquelle  l’artère  sous-clavière 
droite  naît  la  dernière,  c’est-à-dire  se  détache  de  l’aorte  à gauche  de  toutes  les  autres  branches. 
Les  dessins  C et  I de  la  figure  127  nous  otfrent  deux  exemples  de  cette  disposition  singulière. 
Dans  ce  cas,  la  sous-clavière  anormale,  pour  se  rendre  à sa  place  ordinaire,  est  nécessairement 
obligée  de  traverser  la  ligne  médiane  en  se  portant  de  gauche  à droite  : dans  ce  trajet,  elle  peut 
passer  en  avant  de  la  trachée  ; mais,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  elle  passe  en  arrière  de 
l’œsophage.  Cette  anomalie  singulière  doit  être  fort  rare  ; je  ne  l’ai  rencontrée  qu’une  fois,  sur 
un  adulte  d’une  quarantaine  d'années.  J’en  ai  observé  un  deuxième  fait  sur  une  pièce  sèche 
déposée  au  musée  de  la  Faculté.  Dans  l'un  et  dans  l’autre  cas,  la  sous-clavière  droite,  pour  gagner 
la  région  des  scalènes,  croisait  la  face  postérieure  de  l'œsophage. 

e.  Il  y a cinq  artères.  — Ce  type  est  constitué  par  deux  sous-clavières  et  deux  carotides,  aux- 
quelles vient  s’ajouter  une  vertébrale  ou  une  thyroïdienne. 

i.  Il  y a six  artères.  — Cette  anomalie,  de  même  que  la  précédente,  est  excessivement  rare. 
Les  six  vaisseaux  sus-aortiques  se  succèdent  (Quain)  dans  l’ordre  suivant  ; 1®  sous-clavière, 
vertébrale  et  carotide  du  côté  droit  ; 2®  carotide,  vertébrale  et  sous-clavière  du  côté  gauche. 

L’histoire  du  développement,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard  (voy.  Embryologie),  nous 
explique  nettement  la  plupart  des  anomalies  que  nous  venons  de  décrire.  Il  est  à remarquer 


Fig.  128. 

Queh|ues  variétés  d’origine  des  troncs  sus-aorli(jues  dans  la  série  animale. 
A,  magot.  — B,  taupe.  — C,  cheval.  — D,  éléphant.  — E,  cétacés. 


encore  qu'un  grand  nombre  de  ces  dispositions  anormales  chez  l’homme,  se  rencontrent  nor- 
malement dans  la  série  zoologique.  C'est  ainsi  que  nous  retrouvons  (fig.  128)  : l’aorte  ascendante 
ou  cervicale  chez  le  cheval  ; le  type  annulaire  [par  duplicité  de  V aorte)  chez  un  grand  nombre  de 
batraciens,  notamment  chez  les  pérennibranches  et  les  urodèles  ; le  tronc  innominé  chez  plu- 
sieurs singes  tels  que  le  magot  et  le  gibbon  ; le  double  tronc  brachio-céphalique  [type  à deux 
artères),  chez  la  chauve-souris  et  chez  la  taupe  ; l’absence  de  tronc  brachio-céphalique  [type  à 
quatre  artères)  chez  les  cétacés  ; le  tronc  commun  aux  deux  carotides  primitives  chez  quelques 
oiseaux  et  parmi  les  mammifères,  chez  l’éléphant,  etc. 


ARTICLE  II 

BRANCHES  QUI  NAISSENT  DE  LA  GROSSE  DE  L’AORTE 

La  crosse  de  l’aorte,  au  cours  de  son  trajet,  fournit  cinq  branches  d’importance 
bien  différente.  Elle  abandonne  tout  d’abord,  un  peu  au-dessous  de  son  origine  les 
deux  artères  cardiaques  ou  coronaires,  destinées  au  cœur.  Elle  émet  ensuite,  au 
niveau  de  sa  portion  horizontale,  trois  branches  volumineuses,  qui  se  distri- 
buent à la  tête  et  aux  membres  supérieurs,  ce  sont,  en  allant  de  droite  à gauche  : 


ARTÈRES  CARDIAQUES  OU  CORONAIRES 


129 


'P  le  tronc  brachio-céphalique , d’où  émanent  les  artères  carotide  primitive  et 
sous-clavière  du  côté  droit;  2^  l’artère  carotide  prirnitive  gauche;  S*"  l’artère 
sous-clavière  gauche. 

§ 1.— Artères  cardiaques  ou  coronaires 

Les  artères  cardiaques,  encore  appelées  coronaires,  probablement  à cause  de 
leur  trajet  (elles  entourent  le  cœur  en  manière  de  couronne) , se  détachent  de 
l’aorte  un  peu  au-dessus  du  bord  libre  des  valvules  sigmoïdes.  Elles  se  distribuent 
au  cœur  et  ne  sont  ainsi  que  des  vasa  vasorum  géants,  comme  les  appelle  Hyrtl. 
Au  nombre  de  deux,  elles  se  distinguent,  d’après  la  situation  respective  de  leur 
point  d’émergence,  en  coronaire  gauche  et  coronaire  droite. 

1°  Artère  coronaire  gauche.  — L’artère  coronaire  gauche,  qu’on  désigne  encore 
sous  le  nom  de  coronaire  antérieure , naît  sur  le  côté  gauche  de  l’aorte,  un  peu 
au-dessus  de  son  origine. 


A.  Trajet. — Se  portant  obliquement  de  haut  en  bas,  de  droite  à gauche  et 
d’arrière  en  avant,  elle  contourne  en  demi-cercle  le  côté  postéro-externe  de  l’ar- 
tère pulmonaire  et  arrive  bientôt  à l’extrémité  supérieure  du  sillon  interventricu- 


Fig.  129.  Fig.  130. 


Artères  du  cœur,  vue  antérieure.  Artères  du  cœur,  vue  postérieure. 

A,  oreillette  droite.  — B,  ventricule  droit.  — C,  oreillette  gauche.  — D,  Aentricule  gauche.  — 1,  artère  aorte.  — 
2,  artère  pulmonaire.  — 3,  veines  pulmonaires  droites.  — 4,  veines  pulmonaires  gauches.  — 5,  veine  cave  supérieure, 
avec  : 5’  orifice  de  la  grande  azygos.  — rt,  orifice  de  la  veine  cave  supérieure.  — 7.  7,  7,  artère  coronaire  droite.  — 
8.  8,  artère  coronaire  gauche.  — 9.  9,  artère  aunculo-veninculaire  gauche  et  ses  branches.  — 10,  10',  branche  anté- 
rieure et  branche  postérieure  de  l’artère  interauriculaire.  — 11,  11,  arières  destinées  aux  parois  de  Taorle  et  de  la 
pulmonaire. 


iaire  antérieur.  S’infléchissant  alors  en  bas  et  en  avant,  elle  s'engage  dans  ce  sillon, 
qu’elle  parcourt  dans  toute  son  étendue.  Arrivée  au  sommet  du  cœur,  elle  le  con- 
tourne d’avant  en  arrière  et  vient  se  terminer  sur  la  face  postérieure  de  l’organe 
à i ou  2 centimètres  au-dessus  de  la  pointe.  Suivant  Dragneff,  elle  se  terminerait 
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sui\^ant  deux  modalités  : tantôt,  et  c’est  le  cas  le  plus  commun,  elle  s’épuise  sur  la 
partie  postéro-inférieure  du  ventricule  gauche  par  quelques  ramifications  superfi- 
cielles et  grêles;  tantôt,  au  contraire,  elle  conserve  un  calibre  plus  considérable  et 
disparaît  dans  la  cloison  interventriculaire. 

B.  Rapports.  — Dans  sa  portion  initiale,  la  coronaire  gauche  chemine  dans  un 
étroit  sillon  curviligne,  qui  est  formé,  en  avant,  par  l’artère  pulmonaire,  en  arrière 
par  l’oreillette  gauche  et  son  auricule.  Dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  l’artère 
est  placée  au-dessous  du  feuillet  séreux  du  péricarde,  au  milieu  de  la  graisse  qui 
s’amasse  ordinairement  dans  le  sillon  interventriculaire  antérieur. 

C.  Distribution.  — Au  cours  de  son  trajet,  l’artère  coronaire  gauche  fournit 
quatre  ordres  de  collatérales,  savoir  : 

D Des  artérioles  peu  importantes,  qui  se  détachent  de  sa  portion  initiale  ou 
sus-ventriculaire  et  qui  vont  se  ramifier,  les  unes  {branches  auriculaires)  sur  la 
face  interne  de  l’auricule  gauche,  les  autres  {branches  vasculaires)  sur  le  flanc 
gauche  de  l’aorte  et  de  la  pulmonaire.  Parmi  ces  artéiioles  destinées  à l’aorte  et  à 
la  pulmonaire,  il  en  est  une,  plus  volumineuse  que  les  autres,  qui  se  perd  dans  la 
couche  graisseuse  périvasculaire  (au-devant  de  l’artère  pulmonaire  généralement) 
et  que  l’on  désigne  pour  cette  raison  sous  le  nom  éé artère  graisseuse. 

La  plupart  des  auteurs,  en  décrivant  cette  artère  graisseuse,  ajoutent  à son  appellation  le  nom 
de  ViEUssENs  ; artère  fjraisseuse  de  Yieussens.  C’est  une  erreur.  Car,  comme  l’a  établi  Dkagneff, 
la  branche  artérielle  à laquelle  Vieussens  a donné  le  nom  à'artère  yraisseuse,  se  détachait,  non 
pas  d’une  des  coronaires,  mais  de  l’aorte  elle-même,  à côté  de  la  coronaire  droite.  La  véritable 
artère  de  Vieussens  n’est  donc  pas  une  collatérale  des  coronaires,  mais  une  collatérale  de  l’aorte 
et,  si  l’on  veut,  une  coronaire  supplémentaire  ou  accessoire. 

Vartère  auriculo-ventriculaire  : elle  se  détache  du  tronc  de  la  coronaire,  au 

moment  où  celui-ci  s’engage  dans  le  sillon  inter- 
ventriculaire antérieur.  De  là,  elle  se  porte  trans- 
versalement en  dehors,  en  suivant,  comme  son 
nom  l’indique,  le  sillon  auriculo-ventriculaire. 
Arrivée  au  bord  gauche  du  cœur,  elle  le  con- 
tourne d’avant  en  arrière  et  descend  alors  obli- 
quement sur  la  face  postérieure  du  ventricule 
gauche,  où  elle  se  termine  à 2 ou  3 centimètres 
au-dessus  de  la  pointe.  Chemin  faisant,  l’auriculo- 
ventriculaire  abandonne  de  nombreux  rameaux, 
que  l’on  distingue  en  ascendants  ou  descendants  ; 
les  rameaux  ascendants  vcmoïïiQni  sur  l’oreillette 
et  l’auricule  gauches  ; les  rameaux  descendants 
recouvrent  de  leurs  ramifications  la  partie  du 
ventricule  gauche  qui  forme  ou  avoisine  le  bord 
gauche  du  cœur. 

3°  Les  artères  ventriculaires  : ces  branches, 
très  variables,  en  nombre  et  en  volume,  se  déta- 
chent, à droite  et  à gauche,  de  la  partie  descen- 
dante de  la  coronaire.  Elles  se  ramifient,  après 
un  parcours  plus  ou  moins  long,  sur  la  partie  des  deux  ventricules  qui  avoisine  le 
sillon  interventriculaire  antérieur. 

4®  Les  artères  antérieures  de  la  cloison  interventriculaire  : ces  artères,  au 
nombre  de  sept  ou  huit,  se  détachent  à des  hauteurs  variables  de  la  partie  descen- 


Fig.  131. 

Portion  supérieure  de  l’artère  inter- 
ventriculaire antérieure  (portion 
descendante  de  la  coronaire  gau- 
che) ouverte  en  avant,  pour  laisser 
voir,  sur  la  partie  postérieure,  les 
artères  qui  y naissent  et  disparais- 
sent immédiatement  après  dans  la 
cloison  interventriculaire. 
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dante  de  la  coronaire  : on  en  voit  très  nettement  l’origine  (fig.  131)  sur  la  paroi 
postérieure  de  la  coronaire,  après  avoir  incisé  longitudinalement  sa  paroi  anté- 
rieure. Elles  pénètrent  immédiatement  après  dans  la  cloison  interventriculaire  et 
se  distribuent  aux  deux  tiers  antérieurs  de  cette  cloison.  Nous  verrons  tout  à l’heure 
d’autres  artères,  artères  postérieures  de  la  cloison,  pénétrer  de  même  dans  la 
partie  postérieure  de  la  cloison  interventriculaire. 

2°  Artère  coronaire  droite.  — L’artère  coronaire  droite,  encore  appelée  coro- 
naire postérieure  (nous  verrons  tout  à l’heure  pourquoi),  naît  sur  le  côté  droit  de 
l’aorte.  On  admet  généralement  qu’elle  est  plus  volumineuse  que  la  coronaire 
gauche.  Mais  ce  n’est  pas  là  un  fait  constant,  et  si  nous  nous  en  rapportions  aux 
recherches  d’H.\LBERTSMA,  ce  serait  au  contraire  la  gauche  qui  l’emporterait  ordi- 
nairement sur  la  droite. 

A.  Trajet.  — De  la  partie  droite  de  l’aorte  où  elle  prend  naissance,  la  coronaire 
droite  se  porte  obliquement  en  bas,  en  avant  et  en  dehors,  s’engage  dans  le  sillon 
auriculo-ventriculaire  et  arrive  ainsi  au  hord  droit  du  cœur.  Elle  le  contourne, 
passe  à la  face  postérieure  de  l’organe  et,  continuant  son  trajet  transversal,  elle 
arrive  (toujours  en  suivant  le  sillon  auriculo-ventriculaire),  à l’extrémité  supé- 
rieure du  sillon  interventriculaire  postérieur.  Là,  s’infléchissant  sur  elle-même 
pour  devenir  descendante,  elle  s’engage  dans  ce  sillon  et  le  parcourt,  non  pas 
dans  toute  son  étendue,  mais  seulement  dans  ses  trois  quarts  ou  ses  quatre  cin- 
quièmes supérieurs.  Elle  s’arrête  donc  un  peu  au-dessus  de  la  pointe  du  cœmr, 
contrairement  à la  coronaire  gauche  qui,  non  seulement  descend  jusqu’à  la  pointe, 
mais  la  contourne  pour  venir  se  terminer  sur  la  face  opposée. 

B.  Rapports.  — On  peut  distinguer  à la  coronaire  droite  deux  portions  : une 
portion  transversale,  qui  occupe  le  sillon  auriculo-ventriculaire  et  une  portion 
verticale  ou  descendante,  qui  chemine  dans  le  sillon  interventriculaire  posté- 
rieur. L’une  et  l'autre  sont  superficielles,  je  veux  dire  situées  entre  le  myo- 
carde et  le  feuillet  séreux  qui  le  recouvre.  Elles  baignent  en  plein,  comme  la 
partie  descendante  de  la  coronaire  gauche,  dans  l’amas  graisseux  qui  comble  les 
sillons  précités. 

C.  Distribution.  — La  coronaire  droite  abandonne,  au  cours  de  son  trajet,  de 
très  nombreuses  collatérales,  qu’il  convient  d’examiner  séparément  pour  sa  por- 
tion transversale  et  sa  portion  verticale  : 

a.  Portion  transversale.  — Les  branches  qui  émanent  de  la  portion  transver- 
sale se  distinguent  en  ascendantes  et  descendantes  : 

a)  Les  branches  ascendantes  se  portent  sur  l’oreillette  et  sur  l’auricule  droites  et 
se  ramifient,  à leur  surface  d’ahord,  puis  dans  leur  épaisseur.  L’une  de  ces  bran- 
ches, dite  artère  inter  auriculaire,  pénètre  dans  la  cloison  par  sa  partie  supé- 
rieure et  s’y  divise  bientôt  en  deux  rameaux,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur, 
qui  ressortent  tous  les  deux  à la  face  postérieure  de  l’organe  (fig.  130,  10,  10’)  : 
« le  rameau  antérieur  émerge  en  avant  de  l’orifice  de  la  veine  cave  supérieure  et  du 
groupe  droit  des  veines  pulmonaires,  au-devant  duquel  il  passe  pour  venir  s’épui- 
ser sur  la  face  postérieure  de  l’oreillette  gauche  ; le  rameau  postérieur  quitte  la 
cloison  interauriculaire  en  arrière  de  la  veine  cave  supérieure  de  l’oreillette  droite, 
et,  après  avoir  donné  quelques  ramuscules  au  pourtour  de  l’embouchure  de  la  veine 
cave  inférieure,  vient  entourer  d’un  demi-anneau  l’embouchure  de  la  veine  cave 
supérieure  et  s’y  épuiser.  » (Dragneff.) 

fi)  Les  branches  descendantes  se  portent  sur  les  deux  faces  du  ventricule  droit. 
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L’une  d’elles,  fplus  volumineuse  que  les  autres,  descend  le  long  du  bord  droit 
du  cœur  : on  la  désigne  sous  le  nom  à'artère  du  bord  droit  ou  artère  mar- 
ginale droite.  Parmi  ces  branches  descendantes,  nous  signalerons  encore  une 
artère,  souvent  assez  volumineuse,  qui  se  détache  de  la  coronaire  droite  tout  près 
de  son  origine  et  qui  vient  se  perdre  dans  la  couche  cellulo-adipeuse  située  en  avant 
de  l’artère  pulmonaire  et  de  rinfundihulum  : c’est  encore  une  artère  graisseuse. 

h.  Portion  verticale.  — Dans  sa  portion  verticale,  la  coronaire  droite  aban- 
donne encore  deux  ordres  de  branches,  les  unes  superficielles  ou  ventriculaires,  les 
autres  profondes  ou  interventriculaires  : 

a)  Les  branches  ventriculaires,  au  nombre  de  G à 8,  se  détachent  à droite  et  à 
gauche  de  la  coronaire.  Elles  se  distribuent  à la  fois  au  ventricule  droit  et  au  ven- 
tricule gauche,  à la  portion  de  ces  ventricules  qui  avoisine  le  sillon  interventri- 
culaire postérieur. 

Les  branches  interventriculaires  ou  artères  postérieures  de  la  cloison  sont 
au  nombre  de  3 ou  4,  se  détachant  à des  hauteurs  diverses.  Elles  pénètrent  dans 
l’épaisseur  de  la  cloison  interventriculaire  et  irriguent  le  tiers  postérieur  de  cette 
cloison.  Elles  sont,  comme  on  le  voit,  moins  nombreuses  et  moins  importantes  que 
celles,  ci-dessus  décrites,  qui  proviennent  de  la  coronaire  antérieure. 

3°  Relations  réciproques  des  deux  coronaires.  — Si  maintenant  nous  cherchons 
à dégager  des  descriptions  qui  précèdent  quelques  formules  synthétiques,  nous 
pouvons  établir  en  principe  : D que  la  coronaire  gauche  se  distribue  principale- 
ment au  cœur  gauche  ; 2"  que  l’artère  coronaire 
droite  se  distribue  principalement  au  cœur- 
droit  ; 3°  que  chacune  d’elles,  tout  en  étant  spé- 
cialement destinée  à une  moitié  du  cœur,  con- 
couit  aussi,  pour  une  certaine  part,  à l’irriga- 
tion de  l’autre  moitié.  La  limite  séparative  des 
deux  cœurs  ne  correspond  donc  pas  à la  limite 
de  ses  deux  territoires  vasculaires. 

Une  question  d’une  importance  considérable 
et  qui  est  résolue  différemment  par  les  auteurs 
est  celle  de  savoir  si  les  deux  coronaires,  aux 
confins  de  leur  domaine,  communiquent  l’une 
avec  l’autre,  autrement  dit,  s’il  existe  entre 
elles  des  anastomoses.  Ces  anastomoses  sont 
admises  par  la  plupart  des  auteurs  et  l’on 
trouve  écrit  presque  partout  : d’une  part,  que 
la  coronaire  gauche  s’anastomose,  à la  pointe 
du  cœur,  avec  la  terminaison  de  la  coronaire 
droite  ; d’autre  part,  que  l’artère  auriculo-ven- 
triculaire,  branche  de  la  coronaire  gauche, 
s’anastomose  largement,  à la  face  postérieure 
du  cœur,  avec  la  coronaire  droite,  au  moment 
où  celle-ci  s’engage  dans  le  sillon  interven- 
triculaire. De  là,  comme  conséquence  de  cette 
double  anastomose,  le  schéma  ci-dessus  (fig.  132),  que  l’on  peut  considérer  comme 
classique  ; le  cœur  est  entouré,  au  voisinage  de  sa  base,  par  un  cercle  artériel 
complet  disposé  horizontalement  et  occupant  la  ligne  d’union  des  oreillettes  et  des 


Fig.  132. 

Schéma  de  la  circulation  artérielle 
du  cœur. 

1,  oreillelle  gauclie.  — 1’,  oreillelle  droite. 

— 2,  ventricule  gauclie.  — 2’,  ventricule  droit. 

— 3,  artère  jmimonaire.  — 4,  veine  cave  supé- 
rieure. — a,  aorte.  — G,  6’,  6”.  artère  coronaire 
gauche  et  ses  brandies.  — 7,  7’,  7 ’,  artère  co- 
ronaire droite  et  ses  branches. 
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ventricules,  c’est  le  cercle  auriculo-venlriculaire , constitué  à droite  par  la  por- 
tion horizontale  de  la  coronaire  droite,  à gauche  par  l’artère  auriculo-ventricu- 
laire,  branche  de  la  coronaire  gauche  ; la  partie  antérieure  de  ce  cercle  horizontal 
est  reliée  à sa  partie  postérieure  par  une  anse  disposée  en  sens  vertical  et  à con- 
cavité dirigée  en  haut,  c’est  Vanse  interventricidaire,  dont  la  partie  moyenne 
répond  à la  pointe  du  cœur  et  les  deux  extrémités  à l’origine  même  des  deux  sillons 
interventriculaires. 

Contrairement  à cette  opinion,  Hyrtl  et  Henle,  tout  en  admettant  que  les  deux 
coronaires  communiquent  entre  elles  à la  limite  de  leurs  territoires  respectifs, 
ajoutent  que  ces  communications  sont  établies  seulement  par  les  capillaires  ou 
par  des  artérioles  qui  par  leur  ténuité  se  rapprochent  beaucoup  des  capillaires. 
Dragneff,  en  1897,  est  arrivé  à des  conclusions  entièrement  confirmatives  de  celles 
de  Hyrtl  et  de  Henle  : sur  vingt-deux  cœurs  qu’il  a examinés,  il  n’a  constaté  l’exis- 
tence d’anastomoses  que  sur  quatre,  soit  dans  un  cinquième  des  cas;  encore  ces 
anastomoses  étaient-elles  de  tout  petit  calibre.  Nos  recherches  personnelles  confir- 
ment entièrement,  sur  ce  point,  celles  de  Dragneff.  Nous  pouvons  donc  conclure  que 
l’indépendance  des  deux  artères  coronaires  est  la  disposition  habituelle,  les  anas- 
tomoses, du  moins  les  anastomoses  d’un  certain  volume,  constituant  l’exception. 

On  admet  généralement  aujourd’hui  (Hyrtl,  Eüdinger,  Cruveilhif.r,  Longet,  Chauveau  et 
Arloing),  contrairement  aux  assertions  hypothétiques  de  Brücke  : 1°  que  le  point  d’origine  des 
artères  coronaires  est  situé,  dans  l’aorte,  un  peu  au-dessus  du  bord  supérieur  des  valvules 
sigmoïdes  ; 2°  qu’en  conséquence  ces  valvules  ne  sauraient,  en  s’abaissant,  s’appliquer  contre  les 
orifices  aortiques  de  ces  deux  vaisseaux  ; 3°  que  les  coronaires,  enfin,  semblables  en  cela  à toutes 
les  artères,  reçoivent  leur  sang  au  moment  de  la  systole  du  ventricule.  Plus  récemment  (1872) 
Rebatel,  étudiant  la  circulation  des  coronaires  à l’aide  des  appareils  hémodromographiques  de 
Chauveau,  a nettement  constaté  le  synchronisme  absolu  de  la  pulsation  de  l’aorte  et  de  la  pulsa- 
tion des  coronaires,  preuve  manifeste  que  la  pénétration  du  sang  dans  ces  derniers  vaisseaux 
s’effectue,  suivant  la  règle,  au  moment  de  la  systole  ventriculaire. 

"Variétés.  — Les  deux  coronaires  peuvent  naître  par  un  tronc  commun.  — Par  contre,  on  peut 
observer  des  coronaires  surnuméraires  ; il  existait  quatre  coronaires  dans  un  cas  de  Meckel.  — 
Gruveilhier  a vu  l’artère  coronaire  droite  se  séparer  de  l’aorte  par  trois  branches  dont  une  assez 
considérable,  les  deux  autres  plus  petites.  — Brooks  {Journ.  of  Anat.,  188o)  rapporte  deux  faits 
de  coronaires  naissant  de  l’artère  pulmonaire  et  s’anastomosant  ensuite,  soit  avec  les  coronaires 
aortiques,  soit  avec  une  branche  anormale  de  la  sous-clavière.  — La  coronaire  naissait  de  la 
crosse  aortique  dans  un  cas  de  Hyrtl, 

A consulter  au  sujet  des  artères  du  cœur  : Bianchi,  Le  arterie  coronavie  ciel  cuore,  Lo  Speri- 
mentale,  1885;  — Martin  (H.),  Recherches  anatomiques  et  embryologiques  sur  les  artères  coronaires 
du  cœur  chez  les  vertébrés,  Th.  Paris,  1894  ; — Dragneff,  Rech.  anat.  sur  les  artères  coronaires 
du  cœur  chez  Vhomme,  Th.  Nancy,  1897;  — Jamin  u.  Merkel,  Die  Coronararterien  cl.  menschl. 
Iferzens,  etc.,  Mediz.  Klinik  u.  d.  pathol.  Instit.  z.  Erlangen,  1907  ; — Hirsch  u.  Spalteholz,  Coro- 
nurar terien  u.  Herzmuskelar terien,  Deutsch.  med.  Wochenschr.,  1907. 


§ H.  — Tronc  braghio-géphaliqüe 

Le  tronc  brachio-céphalique  (fig.  114,  il),  que  l’on  appelle  encore  à tort  tronc 
innominé  {arteria  anonyma  des  anatomistes  anglais  et  allemands),  est  le  plus 
volumineux  de  tous  les  troncs  qui  émanent  de  la  crosse  aortique.  Son  diamètre  est 
de  12  à 15  millimètres  ; sa  longueur  totale,  de  28  à 55  millimètres. 

L’  Origine  et  trajet.  — Il  se  détache  du  point  où  la  partie  ascendante  de  la  crosse 
aortique  se  continue  avec  sa  portion  horizontale.  De  là,  il  se  porte  obliquement 
de  bas  en  haut,  de  dedans  en  dehors  et  un  peu  d’avant  en  arrière,  jusqu’à  la  partie 
postérieure  de  l’articulation  sterno-clavicLilaire  droite,  où  il  se  termine  en  se 
bifurquant. 
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2°  Rapports.  — Le  tronc  brachio-céphalique  est  en  rapport  (fig.  133)  : 1°  en 
avant,  avec  le  sternum  et  l’articulation  sterno-claviculaire,  dont  il  est  séparé  par 
le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche,  par  le  thymus  et  par  les  faisceaux 
d’origine  des  muscles  sterno-cléido-hyoïdien  et  sterno-thyroïdien  ; 2°  en  arrière, 
avec  la  trachée  ; 3°  en  dehors,  avec  la  plèvre  et  le  poumon  droit  ; 4®  en  dedans,  avec 
l’origine  de  la  carotide  primitive  gauche;  les  deux  vaisseaux,  à peu  près  contigus 


m 
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Fig.  133. 


Les  gros  troncs  qui  naissent  de  la  crosse  aortique,  vue  antérieure. 

(La  ligoe  MM  iadique  le  plan  médian  ou  sagittal.) 

1 et  r,  chef  sternal  et  chef  claviculaire  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien.  — 2,  sterno-cléido-hyoïdien.  — 3,  sterno- 
thjTOÏdien.  — 4,  tronc  brachio-céphalique  artériel,  dont  le  trajet  est  indiqué  par  un  pointillé  rouge.  — 5,  carotide  pri- 
mitive. — G,  artère  sous-rlavière.  — 7,  mammaire  interne  (en  pointillé). — 8,  vertébrale.  — 9,  trône  thyro-cervical.  — 
10,  thyroïdienne  de  Neubauer.  — 11,  jugulaire  interne  gauche.  — lî,  veine  sous-clavière.  — 13,  tronc  brachio-cépha- 
lique veineux  du  côté  gauche;  13’,  tronc  brachio-céphalique  veineux  du  côté  droit,  coupé  immédiatement  après  son 
origine.  — 14,  trachée-artère.  — 15  œsophage.  — IG,  16’.  nerfs  pneumogastriques  droit  et  gauche.  — 17,  nerf  phré- 
nique. — 18,  18’,  nerfs  récurrents  droit  et  gauche.  — 19,  canal  thoracique.  — 2ü,  jugulaire  externe  gauche.  — 21,  ves- 
tiges du  thymus. 


à leur  origine,  s’écartent  de  plus  en  plus  en  fuyant  l’aorte,  circonscrivant  ainsi 
dans  leur  intervalle  un  petit  espace  triangulaire  à sommet  inférieur,  dans  l’aire 
duquel  on  aperçoit  la  trachée. 

3^  Distribution.  — Le  tronc  brachio-céphalique  ne  fournit,  d’ordinaire,  aucune 
branche  collatérale. 

Arrivé  à la  partie  postérieure  de  l’articulation  sterno-claviculaire,  il  se  partage 
en  deux  branches  terminales  : l’une,  ascendante,  qui  est  la  carotide  primitive 
droite;  l’autre  transversale,  qui  est  la  sous-clavière  droite.  Nous  étudierons  ces 
deux  artères  dans  les  paragraphes  suivants. 

Variétés.  — Le  tronc  brachio-céphalique  peut  n’avoir  que  10  à 12  millimètres  de  longueur, 
comme  aussi  il  peut  atteindre  50  et  même  55  millimètres.  — Sa  bifurcation  en  carotide  et  en 
sous-clavière  peut  donc  s’effectuer  (ce  point  intéresse  principalement  le  chirurgien),  soit  au- 
dessous  de  l’articulation  sterno-claviculaire,  soit  au-dessus  de  cette  articulation.  — Le  tronc 
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brachio-céphalique  peut  faire  défaut  et,  dans  ce  cas,  la  carotide  et  la  sous-clavière  naissent 
isolément  de  l’aorte  {type  des  cétacés).  — Anormalement,  on  a vu  le  tronc  brachio-céphalique 
fournir  la  mammaire  interne,  une  artère  thymique,  une  artère  bronchique,  la  vertébrale  droite, 
une  carotide  accessoire,  une  thyroïdienne  impaire  et  médiane,  connue  sous  le  nom  de  thyroïdienne 
de  Neuhauer  (voy.  plus  loin,  p.  171). 

§ III.— Artères  carotides  primitives 

Les  artères  carotides  primitives,  avec  les  deux  branches  qui  en  émanent,  la 
carotide  externe  et  la  carodite  interne  (fig.  135),  sont  destinées  à l’extrémité  cépha- 
lique. C’est  chez  l’homme  qu’elles  atteignent  leur  plus  haut  degré  de  développe- 
ment, en  raison  des  dimensions  véritablement  prépondérantes  que  présentent 
chez  lui  la  cavité  crânienne  et  son  contenu,  l’encéphale. 

1*^  Origine  et  trajet.  — Les  carotides  primitives  sont  au  nombre  de  deux,  l’une 
droite,  l’autre  gauche.  Leur  origine  sur  les  gros  troncs  artériels  du  thorax  est  diffé- 
rente à gauche  et  à droite  : la 
carotide  primitive  droite  se  dé- 
tache du  tronc  brachio-céphali- 
que; la  carotide  primitive  gauche 
vient  directement  de  la  crosse  de 
l’aorte , entre  le  tronc  brachio- 
céphalique et  l’artère  sous-cla- 
vière gauche. 

Immédiatement  après  leur  ori- 
gine les  carotides  primitives  se 
portent  un  peu  obliquement  en 
haut  et  en  dehors.  Puis,  se  redres- 
sant, elles  deviennent  verticales 
et  cheminent  alors  parallèlement 
l’une  à l’autre  dans  toute  l’étendue 
de  leur  trajet.  Elles  interceptent 
entre  elles  un  espace  quadrilatère 
qu’occupent  les  deux  conduits 
digestif  et  aérifère  : en  bas,  la 
trachée  et  l’œsophage  ; en  haut, 
le  larynx  et  le  pharynx 

Les  deux  carotides  primitives 
se  terminent  en  haut  sur  le  même 
point  : au  niveau  d’une  ligne 
transversale  passant  par  le  bord 
supérieur  du  cartilage  thyroïde.  Cette  terminaison,  on  le  sait,  est  une  bifurcation 
en  cai^otide  externe  et  carotide  interne. 

Ajoutons  que  la  carotide  primitive  ne  décrit  aucune  flexuosité,  qu’elle  est  nette- 
ment rectiligne  et  que,  ne  fournissant  aucune  collatérale,  elle  conserve  son  même 
calibre  de  son  origine  à sa  terminaison. 

2°  Dispositions  particulières  à chacune  des  carotides  primitives.  — Les  carotides 
primitives,  nous  venons  de  le  voir,  naissent  différemment  à droite  et  à gauche.  Cette 
différence  dans  l’origine  des  deux  vaisseaux  homonymes  entraîne  pour  eux  des  dif- 
férences de  longueitr,  des  différences  de  direction  et  des  différences  de  rapports. 


é ^ 9 


Fig.  134. 

La  carotide  primiüve,  vue  sur  une  coupe  transversale 
du  cou  passant  par  la  partie  supérieure  de  la  si.Yième 
cervicale  (côté  droit,  segment  supérieur  de  la  coupe). 

A,  sixième  cervicale.  — B,  cartilage  thyroïde.  — C,  cartilage  ary- 
ténoïde. 

1,  pharynx.  — 2,  sterno-cléido-mastoïdien.  — 3,  peaucier  du  cou. 

— 4,  omo-hyoïdien.  — 5,  steruo-cléido-hyoïdien.  — 6,  thyro-hyoï- 
dien.  — 7,  scalène  antérieur.  — 8,  scalène  postérieur.  — 9,  mus- 
cles prévertébraux. 

a,  carotide  interne.  — b.  jugulaire  interne.  — c,  jugulaire  externe. 

— d,  artères  et  veines  vertébrales.  — e,  artère  thyroïdienne  supé- 
rieure. — /’,  pneumogastrique.  — g,  grand  sympathique.  — h,  phré- 
nique. — i,  branche  descendante  de  l’hypoglosse.  — j,  branches 
antérieures  des  nerfs  cervicaux. 
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a)  La  carotide  primitive  gauche  est  d’abord  plus  longue  que  la  droite  de  toute  la 
hauteur  du  tronc  brachio-céphalique,  c’est-à-dire  de  20  à 25  millimètres. 

P)  Tandis  que  la  carotide  droite  se  dirige  verticalement  en  haut  dès  son  origine, 
la  carotide  gauche  suit  d’abord  un  trajet  légèrement  oblique  en  haut  et  en  dehors, 
et  ce  n’est  qu’en  atteignant  la  région  cervicale  qu’elle  se  porte  verticalement  en 

haut,  parallèlement  à 
l’autre. 

y)  Enfin,  au  point  de 
vue  des  rapports,  la  caro- 
tide primitive  gauche 
possède  une  portion  tho- 
racique que  l’autre  n’a 
pas  et,  par  cela  même, 
elle  présente  à son  ori- 
gine des  rapports  qui  lui 
sont  spéciaux. 

3°  Rapports.  — Nous 
les  examinerons  succes- 
sivement au  thorax  {por- 
tion thoracique)  et  au 
cou  {portion  cervicale). 

a.  Portion  thoracique. 
— La  carotide  primitive 
gauche  a seule  une  por- 
tion thoracique  et  les 
rapports  que  nous  allons 
indiquer  lui  appartien- 
nent en  propre.  Elle  est 
en  rapport  : 1°  en  avant, 
avec  le  tronc  veineux  bra- 
chio-céphalique gauche, 
qui  la  croise,  et  avec  le 
muscle sterno  thyroïdien, 
qui  la  sépare  du  ster- 
num; chez  l’enfant,  elle 
est  encore  séparée  du 
sternum  par  le  thymus;  2°  en  arrière,  avec  la  trachée  et  l’œsophage,  ainsi  qu’avec 
les  artères  sous-clavière  et  vertébrale  gauches;  3°  eîi  dedans,  avec  le  tronc  bra- 
chio-céphalique, dont  elle  s’éloigne  de  plus  en  plus  en  gagnant  le  cou  : 4”  en 
dehors,  avec  la  plèvre  qui  la  sépare  du  poumon  correspondant. 

b.  Portion  cervicale.  — Au  cou,  les  deux  artères  carotides  primitives  droite  et 
gauche  présentent  des  rapports  sensiblement  identiques  : 

a)  En  avant,  elles  sont  successivement  recouvertes  par  l’omo-hyoïdien,  le  sterno- 
thyroïdien,  le  sterno-hyoïdien,  le  sterno-cléido-mastoïdien  et  le  peaucier  ; leurs  rap- 
ports avec  le  sterno-cléido-mastoïdien,  qui  constitue  leur  muscle  satellite,  ont  été 
déjà  décrits  à propos  de  ce  muscle  (voy.  t.  PG  p.  722)  ; 

En  arrière,  elles  reposent  sur  la  colonne  vertébrale,  dont  les  séparent  l’apo- 
névrose prévertébrale  et  les  muscles  prévertébraux; 


Fig.  135. 

Artères  carotides  et  artère  sous-clavière  du  côté  droit. 

1,  carotide  primitive.  — 2,  carotide  interne.  — 3,  carotide  externe  et  ses 
branches  : 4.  thyroïdienne  supérieure;  5,  linguale;  6,  faciale;  7,  occipitale; 
8.  pharyngienne  inférieure  ; 9,  auriculaire  postérieure.  — 10,  sous-clavière  et 
ses  brandies  : 11,  tronc  thyro-cervical  ; 12,  vertébrale;  12'.  cérébrale  posté- 
rieure; 13,  cervicale  profonde;  14,  sus-scapulaire;  15,  intercostale  supérieure; 
10,  mammaire  interne. 
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y)  En  dedans,  elles  répondent  à la  trachée,  à l’œsophage,  au  larynx,  ainsi 
qu’aux  lobes  latéraux  du  corps  thyroïde  ; 

S)  En  dehors,  enfin,  la  carotide  primitive  est  longée  par  la  veine  jugulaire 
interne.  Dans  l’espace  angulaire  postérieur,  que  forment  les  deux  vaisseaux  en 
s’adossant  l’un  à l’autre,  chemine  verticalement  un  gros  cordon  nerveux,  le  nerf 
pneumogastrique.  Une  gaine  fibreuse  commune,  dépendant  des  aponévroses  cervi- 
cales, enveloppe  la  carotide  primitive,  la  jugulaire  interne  et  le  pneumogastrique  : 
c’est  le  paquet  vasciUo-nereeux  du  coït.  Le  long  de  ce  paquet  vasculo-nerveux 
s’échelonnent,  en  outre,  des  amas  de  ganglions  lymphatiques,  tout  aussi  variables 
par  leur  nombre  que  par  leur  volume  ; 

e)  En  haut,  au  niveau  même  de  sa  bifurcation,  la  carotide  primitive  est  en  rap- 
port avec  un  petit  corpuscule  de  coloration  gris  rougeâtre  que  l’on  désigne  sous 
le  nom  de  glande  intercarotidienne  {glandula  carotica)  : c’est,  en  effet,  une  forma- 
tion glandulaire  que  nous  décrirons  plus  loin  (voy.  t.  IV)  avec  les  glandes  à 
sécrétion  interne.  Rappelons  ici  seulement  qu’elle  se  trouve  située,  non  pas  dans 
l’angle  même  de  bifurcation  de  la  carotide  primitive,  mais  un  peu  en  arrière  de 
cet  angle  et,  d’autre  part,  qu’elle  est  reliée  au  vaisseau  par  une  sorte  de  pédicule 
à la  fois  fibreux  et  vasculaire  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  ligament  de  Meyer. 

2"  Distribution.  — Les  deux  carotides  primitives  ne  fournissent  dans  leur  trajet 
aucune  branche  collatérale.  Parvenues  au  niveau  du  bord  supérieur  du  cartilage 
thyroïde,  elles  se  bifurquent  chacune  en  deux  branches  terminales  : 

a)  La  carotide  externe,  qui  se  distribue  à la  face  et  à la  boîte  crânienne  ; 

P)  La  carotide  interne,  plus  particulièrement  destinée  aux  centres  encépha- 
liques et  à l’organe  de  la  vision. 

La  description  de  la  carotide  externe  et  de  la  carotide  interne  fera  l’objet  des 
deux  paragraphes  suivants. 

Variétés.  — Pour  les  variétés  d’origine,  voyez  plus  haut  (p.  126).  — La  division  de  la  carotide 
primitive  en  carotide  externe  et  carotide  interne  peut  se  faire  plus  haut  que  d’habitude,  au 
niveau  de  l’os  hyoïde  ou  même  plus  haut  encore.  — Elle  peut  aussi  s’effectuer  plus  bas,  vers  le 
milieu  du  larynx,  au  niveau  du  cartilage  cricoïde  et  même  beaucoup  plus  bas  ; dans  un  cas  de 
Morgagni,  la  carotide  primitive  ne  mesurait  que  41  millimètres  et  se  bifurquait,  par  conséquent, 
à la  partie  inférieure  du  cou.  — 11  existe  quelques  faits  où  la  carotide  interne  et  la  carotide 
externe  se  séparaient  isolément,  soit  du  tronc  brachio-céphalique  (Kosinski),  soit  de  la  crosse 
aortique  (Malacarne,  Power).  — Par  contre,  on  a vu  quelquefois  la  carotide  primitive  ne  pas 
se  bifurquer  du  tout  et  gagner  le  canal  carotidien  du  rocher,  en  fournissant  successivement  les 
branches  qui.  dans  les  conditions  ordinaires,  naissent  de  la  carotide  externe.  J’ai  vu,  tout 
récemment,  la  carotide  interne  ne  se  séparer  de  la  carotide  externe  qu’au-dessus  de  l’ori- 
gine de  la  faciale.  — Exceptionnellement,  la  carotide  primitive  peut  fournir  la  thyroïdienne  supé- 
rieure, la  pharyngienne  inférieure,  la  vertébrale,  la  thyroïdienne  inférieure,  une  artère  laryngée. 

§ IV.  —Artère  carotide  externe 

ET  SES  BRANCHES  : 

Branche  de  bifurcation  de  la  carotide  primitive,  l’artère  carotide  externe 
(fig.  135  et  136)  s’étend  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  au  col  du  condyle 
du  maxillaire  inférieur,  où  elle  se  partage  en  deux  branches  terminales,  Y artère 
temporale  superficielle  et  V artère  maxillaire  interne. 

Direction.  — Oblique  en  haut  et  en  dehors  dans  la  première  partie  de  son 
trajet,  la  carotide  externe  change  de  direction  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire, 
pour  suivre,  h partir  de  ce  point,  un  trajet  sensiblement  vertical. 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  II,  6«  ÉDIT. 
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2°  Rapports.  — A son  origine,  la  carotide  externe  est  située  sur  le  côté  du  pha- 
rynx, en  avant  et  un  peu  en  dedans  de  la  carotide  interne.  Elle  n’est  recouverte  à 
ce  niveau  que  par  la  peau,  le  peaucier  et  l’aponévrose  cervicale  superficielle.  — Plus 
haut,  elle  s’engage  au-dessous  du  digastrique,  du  stylo-hyoïdien  et  du  nerf  grand 
hypoglosse,  qui  croisent  obliquement  sa  direction  en  se  portant  dans  la  région 
sus-hyoïdienne.  — Elle  plonge,  enfin,  dans  l'épaisseur  même  delà  glande  parotide, 
dont  elle  ne  se  dégage  qu’au  niveau  du  col  du  condyle,  point  où  elle  se  termine. 

(Voy.  LrviNi.  L'arteria  carotis  exlerna.  Arcli.  di  Anat.  et  di  Embriol.,  1903). 

3®  Distribution.  — Au  cours  de  son  trajet,  l’artère  carotide  externe  abandonne 
successivement  six  branches  collatérales.  Arrivée  au  niveau  du  col  du  condyle, 
elle  se  termine,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  en  se  bifurqiiant  et  en  fournis- 
sant ainsi  deux  autres  branches,  ses  branches  terminales. 


Des  six  branches  collatérales  de  la  carotide  externe  (fig.  136),  trois  se  portent  en 

avant  : ce  sont  la  thy- 
roïdienne supérieure, 
la  linguale  et  la  fa- 
ciale. Deux  se  dirigent 
en  arrière  : ce  sont 
V occipitale  et  Vauri- 
culaire  postérieure . 
La  sixième  se  porte 
en  dedans  : c’est  la 
pharyngienne  infé- 
rieure. 


1 ° Artère  thyroï  - 
dienne  supérieure.  — 

La  première  des  bran- 
ches collatérales  de  la 


carotide  externe,  la 


thyroïdienne  supé- 
rieure (fig.  135,4), 
prend  naissance  un 
peu  au-dessus,  quel- 
quefois même  au  ni- 
veau de  la  bifurcation- 


de  la  carotide  primi- 
tive. De  là,  elle  se 
porte,  tout  d’abord, 
horizontalement  en 


Rapports  des  carotides  avec  les  muscles  styliens  et  digastrique. 


i,  apophyse  inasloïde,  avec  le  Iroii  auditif  externe.  — 2,  apophyse  styloïde. — o,  coiul\le  du  maxillaire  inférieur. 

— 4.  os  liyoïde.  — 5,  glande  sous-maxillaire.  — 6,  6’.  ventre  antérieur  et  ventre  postérieurdu  digastrique.  — 7,  stylo- 
hyoïdien.  — 8,  mylo-hyoïdien.  — 9,  hyo-glossc.  — 10,  carotide  primitive.  — 11,  carotide  interne.  — 12,  carotide 
externe.  — 13,  artère  thyroïdienne  supérieure.  — 14,  artère  linguale.  — l.a.  là’,  artère  faciale.  — 10.  artère  occipitale. 

— 17,  artère  auriculaire  postérieure.  — 18,  artère  transversale  de  la  face.  — 19,  artère  temporale  superlicielle.  - 
20.  artère  maxillaire  interne.  — 21,  veine  jugulaire  interne.  — 22,  veine  faciale.  - 23.  nerf  grand  hypoglosse,  avec 
23',  sa  hranche  descendante. 


avant  et  en  dedans. 
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parallèlement  à la  grande  corne  de  l’os  hyoïde.  Puis,  s’infléchissant  en  has,  elle 
descend  vers  le  lobe  correspondant  du  corps  thyroïde  et  s’y  termine. 

Dans  ce  trajet,  l’artère  thyroïdienne  supérieure  repose  sur  le  constricteur 
moyen  du  pharynx  et  sur  le  larynx.  Très  superficielle  à son  origine,  où  elle  n’est 
recouverte  que  par  l’aponévrose  cervicale  superficielle  et  par  le  peaucier,  elle 
s’engage  bientôt  au-dessous  des  muscles  omo-hyoïdien,  sterno-hyoïdien  et  thyro- 
hyoïdien,  qui  la  recouvrent  entièrement. 

A.  Branches  collatérales.  — Ses  branches  collatérales  sont  au  nombre  de  trois, 
la  sterno-mastoïdienne,  la  laryngée  supérieure  et  la  laryngée  inférieure  : 

V artère  sterno-mastoïdienne,  se  portant  en  dehors  et  en  bas,  croise  la  caro- 
tide primitive  et  la  jugulaire  interne  et 
se  perd  à la  face  profonde  du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien. 

2®  V artère  laryngée  supérieure  (fig. 

137.14)  naît  ordinairement  du  point 
où  la  thyroïdienne  supérieure,  d’hori- 
zontale qu’elle  était,  devient  descen- 
dante. Elle  s’engage  ensuite  entre  le 
muscle  thyro-hyoïdien  et  la  membrane 
thyro-hyoïdienne,  perfore  d’avant  en 
arrière  cette  dernière  membrane  et 
se  divise  alors  en  deux  groupes  de 
rameaux  : des  rameaux  ascendaîits, 
qui  se  ramifient  sur  l’épiglotte  ; des 
rameaux  descendants,  qui  se  perdent 
dans  les  muscles  et  dans  la  muqueuse 
du  larynx. 

3*^  h' artère  laryngée  inférieure  (fig. 

137. 15)  naît,  comme  la  précédente,  un 
peu  au-dessus  du  cartilage  thyroïde.  Se 
portant  obliquement  en  bas  et  en  de- 
dans, elle  s’engage  tout  d’abord  entre 
la  couche  superficielle  et  la  couche  pro- 
fonde des  muscles  sous-hyoïdiens,  passe 
ensuite  au-dessous  de  la  pyramide  de 
Lalouette  (quand  celle-ci  existe),  arrive 
sur  la  membrane  crico-thyroïdienne  et 
s’y  anastomose  avec  celle  du  côté  op- 
posé. Il  en  résulte  une  sorte  d’anse  ou 
arcade  médiane,  d’où  s’échappent  plusieurs  petits  rameaux  (^rameaux  terminaux), 
lesquels  perforent  la  membrane  crico-thyroïdienne  et  se  distribuent  à la  muqueuse 
de  la  portion  sous-glottique  du  larynx.  Déjà,  au  cours  de  son  trajet,  l’artère  laryn- 
gée inférieure  a émis  un  certain  nombre  de  rameaux  {rameaux  collatéraux)  pour 
le  cartilage  thyroïde,  les  muscles  sous-hyoïdiens  et  le  muscle  crico-thyroïdien. 

B.  Branches  terminales.  — L’artère  thyroïdienne  supérieure,  en  atteignant  le 
corps  thyroïde,  se  divise  (fig.  137)  en  trois  branches  terminales  : 

1°  Une  branche  interne  (12),  qui  longe  le  bord  supérieur  du  corps  thyroïde  et 
s’anastomose,  sur  la  ligne  médiane,  avec  celle  du  côté  opposé  ; 


Fig.  137. 

Artères  du  corps  thyroïde. 


1,  corps  thyroïde,  avec  1’,  pyramide  Lalouetle.  — 2,  tra- 
chée. — 3,  cartilag^e  thyroïde.  — 4,  membrane  crico-thyroï- 
dienne. — 5,  membrane  thyro-hyoïdienne.  — 6,  artère  thy- 
roïdienne inférieure,  avec  : 7,  sa  brandie  postérieure  ; 8,  sa 
branche  profonde  ; 9,  sa  branche  inférieure.  — 10,  artère 
thyroïdienne  supérieure,  avec  : il,  sa  branche  postérieure; 
12,  sa  branche  interne;  13,  sa  branche  antéro-ex terne.  — 
14,  artère  laryngée  supérieure.  — 15,  artère  laryngée  infé- 
rieure ou  crico-thyroïdienne.  — 16,  artère  thyroïdienne  de 
Neubauer  (anormale'. 
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2°  Une  branche  externe  (13),  qui  descend  et  se  ramifie  sur  le  côté  externe  du  lobe 
correspondant  ; 

3®  Une  branche  postérieure  (11),  enfin,  qui  chemine  à la  face  postérieure  du 
corps  thyroïde,  entre  celle-ci  et  la  trachée.  Ces  trois  branches  se  distribuent  au 
corps  thyroïde  (voy.  Corps  thyroïde). 

RÉSUMÉ  DE  L 1 T H V R O 1 D I E N N E SUPÉRIEURE 

( A.  steuno-mastoidienne. 

a) .  Br.  collatérale.^ j A.  laryngée  supérieure. 

( A . laryngée  intérieure. 

( R.  thyroïdien  interne. 

b) .  Br.  terminales \ R.  thyroïdien  e.vtorne. 

( R.  thyroïdien  postérieur. 

Variétés.  — La  tliyroïdienne  supérieure  peut  naître  de  la  carotide  priiniîivo.  — Il  n’est  pas 
e.x:cessivement  rare  de  la  voir  naître  d’un  tronc  commun  avec  la  linguale.  — Elle  peut  être 
absente,  suppléée  dans  ce  cas  par  une  branche  provenant,  soit  de  la  thyroïdienne  intérieure  du 
même  côté,  soit  de  l'artère  homonyme  du  côté  opposé.  — Tous  les  anatomistes  signalent  des 
faits  de  duplicité  de  la  thyroïdienne  supérieure  : cette  duplicité  provient  de  ce  que  l'une  de  ses 
branches  collatérales,  la  laryngée  supérieure  presque  toujours,  se  détache  isolément  du  tronc 
même  de  la  carotide  e.vterne.  — Quant  à la  laryngée  supérieure  elle-même,  elle  peut  naître  encore, 
soit  de  la  linguale,  soit  de  la  faciale.  Mais  l'anomalie  la  plus  intéressante  de  cette  artère  est  son 
passage  à travers  le  cartilage  thyroïde,  disposition  que  l’on  observe  normalement  chez  quelques 
mammifères.  — Vôy.  Livim,  Studio  rnorfol.  delle  arterie  tiroidee,  Monit.  zool.,  1900. 

>2°  Artère  linguale.  — L’artère  linguale  (fig.  138,  14)  naît  de  la  partie  antérieure 
dé  la  carotide  externe,  un  peu  au-dessus  de  la  précédente.  Elle  se  porte  d’abord 
obliquement  en  haut,  en  avant  et  en  dedans,  vers  le  sommet  de  la  grande  corne 
du  Los  hyoïde.  Elle  chemine  ensuite  au-dessus ^de  cette  grande  corne  et  parallèle- 
ment à elle  jusqu’à  la  petite  corne.  Là,  changeant  de  nouveau  de  direction,  elle  se 
dirigé  obliquement  vers  la  pointe  de  la  langue,  où  elle  se  termine  en  s’anastomo- 
sant avec  celle  du  côté  opposé. 

Nous  pouvons  donc,  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  considérer  à l’artère  linguale 
trois  portions  distinctes  : une  première  portion,  située  en  arrière  de  l’os  hyoïde  ; 
une  deuxième  portion,  correspondant  à la  grande  corne  ; une  troisième  portion 
située  au-dessous  de  la  langue.  — Dans  portion  rétro-hyoïdienne,  l’artère  lin- 
guale est  recouverte  par  les  muscles  digastrique  et  stylo-hyoïdien.  Elle  repose  sur 
le  constricteur  moyen  du  phar^mx.  — Dans  sa  portion  hyoïdienne,  qui  est  à peu 
près  horizontale,  elle  repose  encore  sur  le  constricteur  moyen  du  pharynx;  mais 
elle  est  recouverte  alors  par  le  muscle  hyo-glosse.  — Dans  sa  portion  linguale, 
enfin,  elle  chemine  entre  le  muscle  génio-glosse,  qui  est  en  dedans,  et  le  muscle 
lingual  inférieur,  qui  est  en  dehors.  Nous  verrons  ultérieurement  que  le  nerf  grand 
hypoglosse  s’applique  contre  la  face  externe  de  l’hyo-glosse,  tandis  que  l’artère 
linguale,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  chemine  sur  la  face  interne  de  ce  muscle. 

Les  branches  de  la  linguale  se  distinguent  en  collatérales  et  terminales  : 

A.  Branches  collatérales.  — Durant  son  trajet,  l’artère  linguale  abandonne  trois 
branches  collatérales,  savoir  : le  rameau  hyoïdien,  l’artère  dorsale  de  la  langue  et 
l’artère  sublinguale. 

i°  Rameau  hyoïdien.  — Le  rameau  hyoïdien,  quelquefois  double  (hg.  138, 15  et  15’) 
se  porte  transversalement  en  dedans,  le  long  du  bord  supérieur  de  l’os  hyoïde.  Il 
s’anastomose  sur  la  ligne  médiane  avec  le  rameau  similaire  du  côté  opposé,  en  for- 
mant ainsi  une  sorte  d’arcade  située  entre  les  génio-glosses  et  les  génio-hyoïdiens. 

2®  Artère  dorsale  de  la  langue.  — L’artère  dorsale  de  la  langue  (lig.  138,  10),  tou- 
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jours  très  grêle,  se  sépare  de  la  linguale  au  niveau  de  la  grande  corne.  De  là,  elle 
se  porte  de  bas  en  haut  vers  les  parties  latérales  de  la  base  de  la  langue  et  se  perd, 
en  de  fins  rameaux,  dans  la  muqueuse  qui  avoisine  la  région  des  papilles  calici- 
formes, ainsi  que  dans  la  muqueuse  qui  recouvre  l’épiglotte  et  le  pilier  antérieur 
du  voile  du  palais. 

3”  Artère  sublinguale.  — L’artère  sublinguale  (fig.  138,  17),  remarquable  par  les 
flexuosités  qu’elle  décrit,  chemine  parallèlement  au  conduit  de  Wharton  entre  le 
muscle  mylo-hyoïdien  et  le  muscle  génio-glosse.  Après  avoir  fourni  plusieurs 
raniuscules  à la  glande  sublinguale,  qui  est  placée  sur  son  côté  externe,  elle  se 


partage  en  deux  rameaux  : l’un,  interne,  qui  s’anastomose  au-dessus  du  frein  avec 
celui  du  côté  opposé,  c’est  V artère  du  filet;  l’autre,  ascendant,  qui  se  dirige 
sur  les  côtés  de  la  symphyse  du  menton  et  envoie  une  toute  petite  artériole  à 
chacun  des  trous  incisifs  placés  derrière  les  dents  de  même  nom  (Gruveilhier). 
Très  souvent,  l’artère  sublinguale  envoie,  à travers  le  mylo-hyoïdien,  un  rameau 
anastomotique  à l’artère  sous-mentale  (fig.  138, 19),  branche  de  la  faciale. 

B.  Branche  terminale,  ranine.  — Après  avoir  fourni  la  sublinguale,  Eartèré 
linguale  prend  le  ‘nom  de  ranine.  Cette  artère  (fig.  138,18),  que-  l’on  considère 
ordinairement  comme  la  branche  terminale  de  la  linguale,  se  porte  obliquement 
d'arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut,  vers  la  pointe  de  la  langue.  Elle  abandonne, 
chemin  faisant,  une  multitude  de  rameaux,  qui  se  terminent  les  uns  dans  les 


Artères  de  la  langue,  vue  latérale. 

1,  symphyse  mentonnière.  — 2.  os  hyoïde.  — 3,  muscle  hyo'idien,  érigné  en  bas.  — 4.  sterno-cléido-hyo-idicii.  — 
ü,  omo-hyo’idien.  — G,  géDio-hyo'idien.  — 7,  génio-glosse  — 8,  8’,  hyo-glosse.  — 9,  stylo-glosse.  — 10,  stylo-liyoïdiep 
profond.  — il,  constricteur  moyen  du  pharynx.  — 12.  carotide  in tex’iie.  — 13,  carotide  externe.  — 14,  linguale,  avec  : 
15,  15’,  deux  rameaux  sus-hyo'ïdiens  ; 16,  dorsale  de  la  langue  ; 17,  sublinguale  ; 18,  l’anine  ; 19,  rameau  anastomotique 
pour  la  sous-mentale.  — 20,  thyroïdienne  supérieure.  — 21,  faciale.  — 22,  glande  sublinguale.  — 23,  glandules  du 
groupe  latéral.  — 24,  glande  do  Nühn. 


Fig.  138. 
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muscles,  les  autres  dans  la  portion  de  la  muqueuse  qui  se  trouve  placée  en  avant 
du  V lingual  (voy.  Langue). 

R É s r M F.  DE  L V 1. 1 N G U A L E 

^ R.  hyoïdien. 

a).  Br.  collaterales A.  dorsale  de  la  langue. 

A.  sublinguale. 

b;.  Br.  lenninale j A.  ranine. 

Variétés.  — La  linguale  peut  naître  par  un  tronc  commun,  soit  avec  la  faciale,  soit  avec  la 
thyroïdienne  supérieure.  — On  l'a  vue  perforer  le  muscle  hyo-glosse,  au  lieu  de  contourner  son 
bord  supérieur.  — On  l'a  même  vue  cheminer  sur  la  face  inférieure  du  mylo-hyoïdien  et  perfo- 
rer ce  muscle,  dans  le  voisinage  du  menton,  pour  gagner  la  région  de  la  langue.  — La  linguale 
peut  être  remplacée,  en  totalité  ou  en  partie,  soit  par  une  branche  de  la  maxillaire  interne,  soit 
par  la  linguale  du  côté  opposé  (Zuckerkandl).  — Le  rameau  sus-hyoïdien  peut  faire  défaut.  — 
Les  deux  artères  dorsales  de  la  langue  peuvent  se  fusionner  en  un  tronc  unique  et  médian.  — 
Anormalement,  la  linguale  peut  donner  naissance  à la  laryngée  supérieure,  à la  palatine  infé- 
rieure, à la  sous-mentale.  — La  sublinguale  peut  naître  de  la  faciale  et  elle  donne  fréquemment 
alors  la  sous-mentale,  disposition  que  l’on  observe  normalement  chez  les  périssodactyles,  chez  les 
carnassiers  et  chez  les  insectivores  (Befitelli,  in  Arch.  di  Anal,  e di  Embriol.,  1903). 

3®  Artère  faciale.  — L’artère  faciale,  que  l’on  désigne  quelquefois  sous  le  nom 
de  maxillaire  externe  (fig.  136  et  i39j,  se  détache  de  la  partie  antérieure  de  la 
carotide  externe,  un  peu  au-dessus  de  la  linguale.  Flexueuse  comme  elle,  la  faciale 
se  porte  d’abord  de  bas  en  haut,  puis  d’arrière  en  avant,  vers  la  partie  postérieure 
de  la  glande  sous-maxillaire  qui,  pour  la  recevoir,  se  creuse  en  gouttière  ou  même 
présente  un  canal  complet.  Dégagée  de  cette  glande,  elle  contourne  de  bas  en  haut 
le  bord  inférieur  du  maxillaire,  un  peu  en  avant  du  masséter,  et  arrive  à la  face. 
Elle  se  dirige  alors  obliquement  vers  la  commissure  des  lèvres,  vient  ensuite  se 
loger  dans  le  sillon  de  séparation  de  l’aile  du  nez  et  de  la  joue  et,  finalement,  se 
termine,  à l’angle  interne  de  l’œil,  en  s’anastomosant  avec  l’artère  nasale,  l’une  des 
branches  terminales  de  l’ophthalmique.  La  portion  terminale  de  l’artère  faciale  est 
généralement  désignée,  en  raison  de  sa  situation  dans  l’angle  interne  de  l’œil,  sous 
le  nom  à'arlère  angulaire . 

Nous  pouvons,  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  comme  aussi  au  point  de  vue 
de  son  mode  de  distribution,  considérer  à l’artère  faciale  deux  portions  nettement 
distinctes  : une  première  portion,  répondant  au  cou;  une  deuxième  portion, 
répondant  à la  face.  — Dans  sa  portion  cervicale,  l’artère  faciale,  profondément 
située,  est  recouverte  par  le  nerf  grand  hypoglosse  (qui  la  croise  obliquement  tout 
près  de  son  origine)  et  par  les  deux  muscles  digastrique  et  stylo-hyoïdien.  Rappe- 
lons-nous ses  rapports  intimes  avec  la  glande  sous-maxillaire.  — Dans  sa  portion 
faciale,  elle  est,  au  contraire,  toute  superficielle  : elle  n’est  recouverte,  en  effet, 
que  par  le  peaucier  et  quelques-unes  des  lames  musculaires,  d’ailleurs  fort  minces, 
qui  aboutissent  à la  commissure  ou  à la  lèvre  supérieure  (triangulaire  des  lèvres, 
zygomatiques,  élévateur  superficiel).  Elle  repose  successivement  sur  les  muscles 
buccinateur,  canin  et  triangulaire  du  nez,  dont  elle  croise  la  direction. 

Ici  encore  les  branches  de  la  faciale  se  distinguent,  comme  celles  de  la  linguale, 
en  collatérales  et  terminales  : 

A.  Branches  collatérales.  — L’artère  faciale  fournit,  au  cours  de  son  trajet,  huit 
branches  collatérales.  De  ces  huit  branches,  les  quatre  premières  naissent  de  la  por- 
tion cervicale  du  tronc  artériel,  ce  sont  ses  branches  cervicales  ; les  quatre  autres  pro- 
viennent de  la  deuxième  portion  ou  portion  faciale,  ce  sont  ses  branches  faciales. 

a.  Branches  cervicales.  — Ce  sont  la  palatine  inférieure,  la  plérygoïdienne,  la 
sous-mentale  et  la  sous-maxillaire  : 
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а)  hdi  palatine  inférieure  ou  ascendante  remonte  sur  les  cotés  du  pharynx,  aban- 
donne quelques  rameaux  aux  muscles  styliens  et  se  distribue  principalement  à 
l’amygdale,  au  voile  du  palais  et  à ses  deux  piliers,  en  s’anastomosant  avec  la 
palatine  supérieure  et  la  pharyngienne  inférieure. 

P)  hd^ptérygoïdienne  se  dirige  également  en  haut  et  se  perd  dans  le  muscle  ptéry- 
goïdien  interne,  qu’elle  pénètre  par  sa  face  profonde. 

y)  La  sous-maxillaire,  généralement  multiple  (3  ou  4),  se  distribue  à la  glande 
sous-maxillaire  (voy.  cette  glande). 

б)  La  sous-mentale  est  une  branche  volumineuse,  qui  naît  ordinairement  de  la 


Fig.  139. 


Artères  superficielles  de  la  tête. 

1,  carotide  pdinilive.  — 2,  carotide  interne.  — 3,  carotide  externe.  — 4,  thyroïdienne  snoérieure.  • — 3,  linguale.  — 
0,  faciale,  avec  : 6’,  angulaire  ; 6”  coronaires.  — 7,  nasale.  — S,  sus-orbitaire.  — h,  temporale  superficielle.  — 10,  trans- 
versale de  la  face.  — 11,  auriculaire  antérieiu’e.  — 12,  temporale  profonde  moyenne.  — 13,  rameau  orbitaire.  — 
14,  frontale.  — 15,  pariétale.  — IG,  auriculaire  postérieure. — 17,  occipitale. — 18,  terminaison  de  la  dentaire  infé- 
rieure . 

faciale  au  niveau  de  la  glande  sous-maxillaire.  Elle  se  porte  horizontalement  en 
avant  et  en  dedans,  le  long  du  bord  inférieur  du  maxillaire,  entre  le  m^do-hyoïdien 
et  le  ventre  antérieur  du  digastrique.  Chemin  faisant,  elle  fournit  plusieurs  bran- 
ches à ces  deux  muscles  et  vient  se  terminer  dans  la  région  mentonnière,  en  s’anas- 
tomosant avec  les  ramifications  terminales  de  la  dentaire  inférieure. 

b.  Branches  faciales.  — Les  branches  de  l’artère  faciale  qui  naissent  au  niveau 
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de  la  face  sont  également  au  nombre  de  quatre  : la  massétérine  inférieure,  la 
coronaire  inférieure,  la  coronaire  supérieure , Vartère  de  l'aile  du  nez. 

а)  La  massétérine  inférieure,  ainsi  appelée  pour  la  différencier  d’une  autre 
massétérine^  qui  provient  de  la  maxillaire  interne  et  qui  est  l’artère  principale  du 
masséter,  se  détache  de  la  faciale  un  peu  au-dessus  du  bord  inférieur  du  maxillaire. 
De  là,  elle  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  arrière  sur  la  face  externe  du  mas- 
séter, où  elle  se  termine.  On  voit  naître  ordinairement,  à coté  de  la  massétérine, 
deux  ou  trois  petits  rameaux,  également  musculaires,  qui  se  distribuent  à la  par- 
tie inférieure  du  buccinateiir. 

p)  La  coronaire  inférieure  tire  son  origine  de  la  faciale  au  niveau  des  commis- 
sures des  lèvres.  Elle  se  porte  horizontalement  en  dedans  dans  l’épaisseur  de  la 
lèvre  inférieure  et  s’anastomose  à plein  canal,  sur  la  ligne  médiane,  avec  la  coro- 
naire inférieure  du  côté  opposé. 

y)  La  coronaire  supérieure  naît  au  même  niveau  que  la  précédente  ; elle  se  porte 
dans  la  lèvre  supérieure,  où  elle  s’anastomose,  sur  la  ligne  médiane,  avec  son 
homonyme  du  côté  opposé.  — Il  résulte  de  cette  double  anastomose  que  les  quatre 
coronaires  (les  deux  du  côté  gauche  et  les  deux  du  côté  droit)  constituent  autour 
de  l’orifice  buccal  un  cercle  artériel  complet.  Ce  cercle  artériel  péribuccal  est 
situé  tout  près  du  bord  libre  des  lèvres  (voy.  Lèvres),  entre  la  couche  musculaire 
et  la  couche  des  glandules  sous-muqueuses.  — Il  décrit  de  nombreuses  flexuosités 
et  abandonne  un  peu  partout  sur  son  pourtour  des  rameaux  plus  ou  moins  grêles, 
destinés  aux  muscles,  aux  glandules,  à la  peau  et  à la  muqueuse  des  deux  lèvres. 
Parmi  ces  rameaux,  il  en  est  un,  plus  considérable  que  les  autres,  qui,  sous  le  nom 
d'artère  de  la  sous-cloison,  se  détache  du  point  d’abouchement  des  deux  coronaires 
supérieures,  se  porte  en  haut  vers  la  sous-cloison,  la  parcourt  d’arrière  en  avanl 
et  arrive  ainsi  au  lobule  du  nez,  qu’il  recouvre  de  ses  rajnifications. 

б)  L'artère  de  l'aile  du  nez  naît  de  la  faciale  au  niveau  de  l’aile  du  nez.  Elle  se 
porte  ensuite  en  avant  et  en  dedans  et  se  divise,  presque  immédiatement  après 
son  origine,  en  deux  ou  trois  branches,  qui  s’épuisent  en  fines  ramifications  sur 
les  ailes  du  nez,  sur  le  dos  du  nez  et  sur  le  lobule.  Les  ramifications  terminales  de 
cette  artère  s’anastomosent  avec  celles  du  côté  opposé,  ainsi  qu'avec  les  branches 
de  la  sous-orbitaire  et  de  l’artère  de  la  sous-cloison. 

li.  Branche  terminale.  — Après  avoir  fourni  l’artère  de  l’aile  du  nez,  la  faciale, 
dont  le  volume  est  considérablement  réduit,  prend,  comme  nous  l’avons  vu,  le  nom 
d'angulaire.  Sous  ce  nom,  elle  continue  son  trajet  ascendant  le  long  des  faces  laté- 
rales du  nez,  abandonnant  en  dedans  et  en  dehors  de  nombreux  ramuscules  desti- 
nés aux  muscles  et  à la  peau.  Elle  arrive  ainsi  dans  la  région  du  grand  angle  de 
l’œil  et,  là,  elle  s’anastomose  à plein  canal  avec  l’une  des  branches  de  l’ophthal- 
mique,  l’artère  nasale. 

* LÉS  U -M  É DP,  LA  KALI  A L E 

f A.  palatine  inlérieure. 

1"  au  cou.  . . . ^ A.  ptérygoïdienne. 

, {Br.  cervicales)  i A.  soUS-Uientalo. 

. \ -A.  sous-maxillaire. 

, a),  hr.  collatérales,  naissant  . ; A.  massétérine  inférieure. 

î à la  lace.  . . ^ A.  coronaire  inférieure. 

\ {Br.  faciales)  ) A.  coronaire  supérieure. 

[ A.  de  l’aile  du  nez. 

b).  Br.  terminale 1 A.  angulaire. 

Variétés.  — La  faciale  naît  fréquemment  (l  fois  sur  4)  par  un  tronc  commun  avec  la  linguale 
[tronc  thyro-linçj liai),  (Vi^iOzyÜQn  (jui  s'observe  normalement  chez  un  grand  nombre  d’animaux. 
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notamment  chez  les  rongeurs.  — On  l’a  vue,  toute  petite,  se  terminer  au-dessous  du  maxillaire 
inférieur,  elle  était  alors  remplacée,  pour  sa  portion  faciale,  par  la  nasale  et  par  la  transversale 
de  la  face.  — On  l’a  vue  encore  s’arrêter  à la<  lèvre  supérieure,  remplacée  plus  haut  par  l’artère 
nasale.  — Il  est  extrêmement  fréquent  (43  p.  100)  d’après  Dall’Acqua  et  Minghetti  de  la  voir  se 
terminer  par  l’artère  de  l’aile  du  nez  et  non  par  l’angulaire.  — Par  contre,  on  la  voit  parfois,  plus 
développée  que  d’habitude,  remplacer  la  nasale  et  les  branches  frontales  de  l’ophthal- 
mique.  — Parmi  ses  branches  collatérales,  la  sous-mentale  peut  naître  de  la  sublinguale,  détachée 
elle-même  de  la  faciale  : elle  ne  naît  jamais  de  la  linguale  (Bertelli)  : la  palatine  ascendante 
peut  se  séparer  isolément  de  la  carotide  externe  ; l’une  ou  l’autre  des  coronaires  labiales  peut 
manquer  et  être  remplacée  alors  par  la  coronaire  correspondante  du  côté  opposé.  — 11  n’est  pas 
rare  de  voir  la  faciale,  outre  la  palatine  inférieure,  donner  un  rameau  à l’amygdale.  — Voy., 
au  sujet  de  la  faciale,  Dall’Acqua  e Minghetti,  Ricerche  di  Anal,  comparata  salle  arterie  délia 
faccia,  Arch.  Anat.  e Embriol.,  190.5. 

T 

4°  Artère  occipitale.  — L’artère  occipitale  (fig.  i36,  16)  s’étend  de  la  carotide 
externe  à la  partie  postérieure  de  la  tête,  d’où  son  nom.  Elle  naît  sur  le  côté  posté- 
rieur de  la  carotide  externe,  à la  même  hauteur,  ou  à peu  près,  que  la  faciale  et  la 
linguale.  De  là,  elle  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  en  longeant  le 


Fig.  140. 

L’artère  occipitale  traversant  la  région  de  la  nuque  (T  et  J). 


1,  protubérance  occipitale  externe.  — 2,  apophyse  mastoïde.  — 3,  apophyse  transverse  de  l’atlas.  — 4,  trapèze.  — 
5.  sterao-cléido-masto’idien.  — 6,  splénius.  — 7,  grand  complexus.  — 8,  8’,  petit  coaiplexus.  — 9,  grand  oblique  de  la 
tête.  — 10,  petit  oblique.  — 11,  digastrique.  — 12,  artère  occipitale  avec  12’,  12”  ses  deux  branches  terminales.  — 
13,  grand  nerf  sous-occipital  d’Arnold. 


digastrique,  et  arrive  ainsi  sur  le  côté  interne  de  la  mastoïde,  entre  cette  apophyse 
et  l’apophyse  transverse  de  l’atlas.  Changeant  alors  de  direction  pour  devenir  hori- 
zontale (fig.  140),  elle  se  dirige  en  arrière  et  en  dehors  vers  la  protubérance  occipitale 
externe.  Un  peu  avant  de  l’atteindre,  elle  s’infléchit  de  nouveau  pour  devenir  ascen- 
dante, perfore  le  trapèze  et  arrive  à la  peau  de  la  région  occipitale,  où  elle  se  termine. 

L’artère  occipitale,  tour  à tour  obliquement  ascendante,  transversale  et  vertica- 
lement ascendante,  nous  offre  ainsi  à considérer  trois  portions.  Chacune  d’elles  a 
des  rapports  importants.  — Dans  sa  portion  obliquement  ascendante,  l’artère 
croise  tout  d’abord  le  nerf  grand  hypoglosse  et  la  veine  jugulaire  interne.  Puis,  elle 
s’accole  au  ventre  postérieur  du  digastrique,  dont  elle  suit  successivement  le  bord 
inférieur  et  la  face  profonde.  Dans  cette  première  partie  de  son  trajet,  l’artère  est 
profondément  placée  au-dessous  du  sterno-cléido-mastoïdien.  — Dans  sa  portion 

— T.  II,  6®  ÉDIT. 
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transversale,  l’occipitale  est  plus  profonde  encore  : elle  est  recouverte,  en  effet, 
par  le  sterno-cléido-mastoïdien,  par  le  digastrique  et  par  le  splénius,  dont  elle 
suit  les  insertions  supérieures.  Elle  chemine  sur  l’occipital,  présentant  des  rap- 
ports plus  ou  moins  intimes  avec  le  petit  oblique  d’abord,  puis  avec  le  grand  com- 
plexus.  Dans  toute  sa  traversée  de  la  nuque,  l’artère  occipitale  est  fortement 
flexueuse,  comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  140.  — Dans  sa  portion 
ascendante,  enfin,  l’artère  occipitale  se  trouve  placée  tout  d’abord  au-dessous  du 
trapèze,  puis  (après  avoir  traversé  ce  muscle)  au-dessous  de  la  peau. 

Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  distribution,  l’artère  occipitale,  comme  les 
autres  branches  de  la  carotide  externe,  fournit  des  branches  collatérales  et  des 
branches  terminales . 

A.  Branches  collatérales.  — Ces  branches  collatérales  sont  : 

Vartère  sterno-mastoïdienne  siipérieicre,  qui,  comme  son  nom  l’indique,  se 
perd  à la  face  profonde  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien; 

:2°Des  rameaux  musculaires,  en  nombre  variable,  qui  se  détachent  à différentes 
hauteurs  de  fartère  occipitale  et  se  distribuent  aux  muscles  voisins  : le  ventre 
postérieur  du  digastrique,  le  splénius,  le  grand  et  le  petit  complexus  ; 

artère  stylo-mastoïdienne,  qui  s’engage  dans  le  trou  stylo-mastoïdien,  y 
chemine  à côté  du  nerf  facial  et  se  distribue,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  à 
la  caisse  du  tympan,  aux  cavités  mastoïdiennes  et  aux  canaux  demi-circulaires 
( voy.  Oreille  moyenne)  ; cette  artère  stylo-mastoïdienne  provient  souvent  de  l’auri- 
culaire postérieure  ; 

4°  Une  artère  méningée,  qui  pénètre  dans  le  trou  mastoïdien,  arrive  dans  le  crâne 
et  se  perd  dans  la  dure-mère  de  la  région  mastoïdienne;  cette  artère,  en  traversant 
le  trou  mastoïdien,  fournit  constamment  (Hyrtl)  un  rameau  pour  le  diploé. 

B.  Branches  terminales.  — Après  avoir  perforé  le  muscle  trapèze,  l’artère  occi- 
pitale se  divise  ordinairement  en  deux  branches  : U une  branche  externe,  qui  se 
dirige  en  dehors  et  en  avant  et  vient  s’anastomoser  avec  l’auriculaire  postérieure  ; 

une  branche  interne,  qui  côtoie  la  ligne  médiane  et  s’élève  jusqu’au  sommet  du 
crâne,  en  s’anastomosant  avec  celle  du  côté  opposé  d’abord,  puis  avec  la  temporale 
superficielle.  Ces  deux  branches  terminales  de  l’occipitale  se  résolvent  en  de 
nombreuses  ramifications,  toutes  irrégulières  et  flexueuses,  qui  s’épuisent  dans  le 
muscle  occipital  et  dans  les  téguments  de  la  région  occipitale.  L’une  de  ces  ramifi- 
cations (rameau  pariétal)  s’engage  dans  le  trou  pariétal  avec  les  veines  émissaires 
de  Santorini  et  se  distribue  à la  dure-mère. 

R É s U .\I  É DE  l'  O C C I P I T A E E 

A.  sterno-mastoïdienne  supérieure. 

R.  musculaires. 

A.  stylo-mastoïdienne. 

R.  méningé. 

Branche  e.Aterne. 

Branche  interne. 

Variétés.  — L'occipitale  peut  se  détacher  de  la  carotide  externe,  au-dessous  de  la  l'acialo.  — 
Dans  son  trajet,  on  l’a  vue  passer  sur  la  face  externe  du  sterno-cléido-mastoïdien.  — On  l’a  vue 
aussi,  plus  profonde  que  d’habitude,  contourner  l’apophyse  transverse  de  l'atlas.  — Elle  peut 
fournir  la  pharyngienne  inférieure.  — On  l’a  vue  se  relier  à la  vertébrale  par  une  forte  anasto- 
mose. — Hvrtl  a vu  plusieurs  fois  l'une  des  branches  de  l'occipitale  pénétrer  dans  le  diploé  à 
travers  la  suture  occipito-mastoïdienne  et  devenir  de  nouveau  superficielle  après  un  court  trajet: 
cette  disposition  est  loin  d’ctre  rare. 

5*"  Artère  auriculaire  postérieure.  — L’artère  auriculaire  postérieure  (fig.  139,  0) 


! 

a) .  Br.  collalércdes . . . | 

b) .  Br.  terminales ^ 


ARTÈRE  CAROTIDE  EXTERNE 


147 


naît  sur  le  côté  postérieur  de  la  carotide  externe,  un  peu  au-dessus  de  la  précé- 
dente, quelquefois  par  un  tronc  commun  avec  elle. 

Se  portant  ensuite  verticalement  en  haut,  elle  pénètre,  peu  après  son  origine, 
dans  l’épaisseur  même  de  la  glande  parotide.  Elle  s’en  dégage  quelques  centimètres 
plus  loin  et  se  dirige  alors  vers  la  pointe  de  l’apophyse  mastoïde  d’ahord, 
puis  vers  le  sillon  (sillon  auriculo-mastoïdien)  que  forme  cette  apophyse  avec  le 
pavillon  de  l’oreille,  région  où  elle  se  termine. 

Profondément  placée  à son  origine,  comme  l’occipitale  et  la  faciale,  l’artère  auri- 
culaire postérieure  se  dégage  bientôt  de  la  face 
profonde  du  digastrique,  contourne  le  bord 
antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien  pour 
cheminer  désormais  au-dessous  des  téguments. 

A.  Branches  gollatékales.  — Dans  son  tra- 
jet, l’artère  auriculaire  postérieure  fournit 
plusieurs  branches  parolidiennes , qui  se  dis- 
tribuent à la  glande  parotide  et  à la  peau  qui 
la  recouvre.  Elle  fournit  aussi,  sur  bien  des 
sujets,  V artère  stylo-mastoïdienne  décrite  ci- 
dessus  (p.  146)  comme  branche  collatérale  de 
l’occipitale. 

B.  Branches  terminales.  — Dans  le  sillon 
auriculo-mastoïdien,  l’artère  auriculaire  pos- 
térieure se  partage  en  deux  branches  termi- 
nales : 

1®  Une  branche  antérieure  ou  auriculaire ^ 

, • !.•  1 • t ses  branches  destinées  au  pavillon.  — 5,  ra- 

presque  toujours  multiple,  qui  recouvre  de  meaux  perforants.  - 6,  rameaux  contournants. 

ses  ramifications  la  face  interne  du  pavillon 

de  l’oreille  et  envoie  à la  face  externe  de  ce 

même  pavillon  un  certain  nombre  de  rameaux,  dits  perforants,  destinés  à la  peau 
de  l’hélix,  de  l’anthélix,  de  la  conque  et  du  lobule  (voy.,  pour  plus  de  détails,  dans 
le  tome  III,  Artères  de  V oreille  externe)  ; 

2®  Une  branche  postérieure  ou  mastoïdienne,  qui  se  distribue  aux  téguments  de 
la  région  mastoïdienne,  en  s’anastomosant,  d’une  part  avec  l’occipitale,  d’autre 
part  avec  la  temporale  superficielle. 


s 

Fig.  141. 

L’artère  auriculaire  postérieure, 
vue  en  arrière  du  pavillon. 

3,  artère  auriculaire  postérieure,  avec  4,  4’,  4”, 


U K S U M É DE  l’  A U R I G U L A I R E MASTOÏDIENNE 


a) .  Br.  collatérales 

b) .  Br.  Lerminales. 


( R.  parotidiens. 

\ A.  stylo-mastoïdienne. 

( Br.  antérieure  ou  auriculaire, 
f Br.  postérieure  ou  mastoïdienne. 


Variétés.  — L’artère  auriculaire  peut  n'être  qu’une  branche  collatérale  de  l'occipitale.  — On 
l’a  vue,  toute  petite,  se  terminer  au-dessus  de  l’oreille.  — Par  contre,  on  l’a  vue,  plus  développée 
que  d’ordinaire,  suppléer  en  partie  l’occipitale  et  la  temporale  superficielle.  — Dans  certains  cas, 
elle  fournit  la  transversale  de  la  face. 


6®  Artère  pharyngienne  inférieure.  — L’artère  pharyngienne  inférieure  (pha- 
r y ng O -méningée  de  Theile)  est  la  moins  considérable  des  branches  collatérales 
fournies  par  la  carotide  externe.  Elle  naît  sur  le  côté  interne  de  cette  artère,  au 
même  niveau  que  la  linguale.  De  là,  elle  se  porte  verticalement  en  haut  vers  la 
base  du  crâne,  en  cheminant  entre  le  pharynx  et  la  carotide  interne. 
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Dans  ce  trajet,  elle  abandonne  tout  d’abord  des  branches  pharyngiennes  et  des 
branches  prévertébrales  ; elle  se  termine  ensuite,  en  ïoxxvms^^Oini  Y artère  méningée 
postérieure  : 

Les  branches  pharyngiennes  sont  ordinairement  au  nombre  de  deux  : l’une, 
inférieure,  qui  se  ramifie  dans  les  muscles  constricteurs  moyen  et  inférieur  du 
pharynx  ; l’autre,  supérieure,  qui  se  distribue  plus  particulièrement  à la  portion 
du  pharynx  qui  avoisine  la  base  du  crâne  ; 

2®  Les  branches  prévertébrales  se  perdent  dans  les  muscles  long  du  cou,  grand 
droit  antérieur  et  petit  droit  antérieur  de  la  tête. 

3°  U artère  méningée  postérieure,  après  avoir  fourni  quelques  ramuscules  aux 
nerfs  grand  hypoglosse,  spinal,  pneumogastrique,  ainsi  qu’au  ganglion  cervical 
supérieur  du  grand  sympathique,  pénètre  dans  le  crâne  par  le  trou  déchiré  posté- 
rieur et  se  distribue  à la  portion  de  la  dure-mère  qui  revêt  les  fosses  occipitales 
inférieures.  Cette  artère  abandonne  fréquemment  un  petit  rameau,  qui  pénètre 
dans  le  crâne  à travers  le  trou  déchiré  antérieur.  Elle  fournit  encore,  dans  certains 
cas,  un  troisième  rameau  méningien,  qui  s’engage  dans  le  trou  condylien  antérieur 
et  se  perd  dans  cette  portion  de  la  dure-mère  qui  avoisine  le  trou  occipital. 

H É s r M É DE  LA  P H A R V X G I E N N E INFÉRIEURE 


a) .  Br.  colldtérales 

b) .  Br.  terminale. 


Br.  pharyngiennes. 
t Br.  prévertébrales. 

I A.  méningée  postérieure. 


Variétés.  — La  pharyngienne  inférieure  peut  naître  anormalement  de  l’occipitale,  de  la  caro- 
tide interne  et  même  de  la  carotide  primitive.  — Elle  peut  être  double  ou  même  triple  (Quain, 
moi-même).  — Elle  pénètre  parfois  dans  le  crâne  par  le  trou  occipital.  — Hyrtl  a vu,  dans  deux 
cas,  la  pharyngienne  inférieure  pénétrer  dans  le  crâne  à travers  le  canal  carotidien  et  venir  se. 
terminer  dans  cette  portion  de  la  dure-mère  qui  avoisine  la  selle  turcique. 


H.  — D RANG  II  ES  TERMINALES 

Les  branches  terminales  de  la  carotide  externe  sont  au  nombre  de  deux  : la 
temporale  superficielle  et  la  maxillaire  interne. 

1°  Artère  temporale  superficielle.  — L’artère  temporale  superficielle  (139,9), 
l’une  des  branches  terminales  de  la  carotide  externe,  naît  au  niveau  du  col  du 
condyle  du  maxillaire  inférieur. 

De  là,  elle  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  glisse  entre  le  tubercule 
zygomatique  et  le  conduit  auditif  externe,  croise  superficiellement  l’arcade  zygoma- 
tique et  arrive  alors  dans  la  région  temporale,  où  elle  se  termine  en  se  bifurquant. 

A son  origine,  l’artère  temporale  superficielle  est  recouverte  par  la  glande  paro- 
tide. Elle  se  dégage  de  cette  glande  en  atteignant  le  niveau  de  l’arcade  zygoma- 
tique et  suit,  à partir  de  ce  point,  un  trajet  tout  à fait  superficiel,  ce  qui  lui  a 
valu  son  nom  : elle  n’est  plus  recouverte,  en  effet,  que  par  la  peau. 

A.  Branches  collatérales.  — Chemin  faisant,  la  temporale  superficielle  fournit 
plusieurs  branches  collatérales,  savoir  : 

1°  V artère  transversale  à la  face  (fig.  139,  10),  qui  naît  au  niveau  du  coi  du 
condyle  du  maxillaire,  chemine  d’arrière  en  avant  sur  la  face  externe  du  masséter 
entre  le  canal  de  Sténon  et  l’arcade  zygomatique,  arrive  ensuite  sur  la  face  externe 
du  muscle  buccinateur  et  s’y  résout  en  de  nombreuses  ramifications  destinées  aux 
parties  molles  de  la  joue;  constamment,  ces  ramifications  s’anastomosent  avec 
celles  de  la  faciale,  de  la  buccale  et  de  la  sous-orbitaire; 
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2®  Un  rameau  articulaire^  qui  naît  souvent  de  l’artère  précédente  et  se  perd 
dans  l’articulation  temporo-maxillaire  ; 

3°  La  temporale  profonde  postérieure  (fig.  142,  7),  qui  naît  au  niveau  ou  un  peu 
au-dessous  de  l’arcade  zygomatique,  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  dedans, 
perfore  successivement  l’aponévrose 
temporale  et  le  muscle  temporal,  et 
chemine  alors  entre  ce  muscle  et  la 
paroi  crânienne,  sur  laquelle  elle  creuse 
ordinairement  un  sillon  (voy.  Ostéol., 
p.  157).  Elle  se  distribue  à la  partie 
postérieure  du  muscle  temporal,  en 
s’anastomosant  avec  les  deux  autres 
temporales  profondes,  l’antérieure  et 
la  moyenne,  branches  de  la  maxillaire 
interne  ; 

4®  Des  rameaux  auriculaires  anté- 
rieurs, en  nombre  variable  (3  ordinai- 
rement), qui  se  dirigent  en  arrière  et 
se  ramifient  sur  la  face  externe  du 
pavillon  de  l’oreille  (voy.  t.  III,  Artères 
de  V oreille  externe)  ; 

5®  Un  rameau  orbitaire , qui  longe 
d’arrière  en  avant  le  bord  supérieur 
de  l’arcade  zygomatique  et  se  porte 
sur  la  portion  externe  du  muscle  orbiculaire  des  paupières,  où  il  se  termine  en 
s’anastomosant  avec  la  palpébrale  supérieure,  branche  de  l’ophthalmique. 

B.  Branches  terminales.  — Parvenue  à 2 ou  3 centimètres  au-dessus  de  l’arcade 
zygomatique,  la  temporale  superficielle  se  divise  en  deux  branches  terminales, 
l’une  antérieure  ou  frontale^  VxuXtq  postérieure  oo.  pariétale  : 

V La  branche  frontale,  remarquable  par  les  flexuosités  qu’elle  décrit,  se  porte 
en  avant  et  en  haut  vers  la  région  du  front,  qu’elle  recouvre  de  ses  ramifications. 

2°  La  branche  pariétale,  également  très  flexueuse,  s’élève  vers  la  région  parié- 
tale et  s’y  distribue,  en  s’anastomosant  avec  les  artères  voisines,  l’artère  frontale 
en  avant,  l’artère  auriculaire  postérieure  en  arrière. 

RÉSUMÉ  DE  LA  TEMPORALE  SUPERFICIELLE 

f A.  transversale  de  la  face. 

V R.  articulaire. 

a) .  Br.  collatérales ^ A.  temporale  profonde  postérieure. 

i R.  auriculaires  antérieurs. 

\ R.  orbitaire. 

b) .  Br.  terminales J frontale. 

( Branche  pariétale. 

Variétés.  — La  transversale  de  la  face  est  souvent  double.  — Je  l’ai  vue,  dans  un  cas  où  la 
faciale  s’arrêtait  à la  partie  inférieure  de  la  face,  suppléer  cette  dernière  artère.  — Elle  peut  être 
très  réduite,  suppléée  dans  ce  cas,  soit  par  la  buccale,  soit  par  la  sous-orbitaire.  — Anormale- 
ment, elle  naît  directement  de  la  carotide  externe,  de  l’auriculaire  postérieure  ou  de  la  faciale.  — 
Le  rameau  orbitaire  peut  atteindre  les  proportions  d une  branche  terminale  et,  dans  ce  cas,  cou- 
vrir de  ses  ramifications  la  région  sus-orbitaire.  — Voy.  D’all’Acqua,  Varteria  temporali  super- 
ficiale  dell’uomo,  Monit.  zool.  ital.,  1900  ; Grote,  Die  Varietaten  der  Arteria  temporalis  super- 
ficialis,  Zeitschr.  Morph.  u.  Anthrop..  1901  ; Tandler,  Zur  vergl.  Anat.  der  Kopfarterien  bei  den 
Mammalia.  Anat.  Hefte,  1901. 


Fig., 142. 

Les  trois  artères  temporales  profondes. 

1,  muscle  temporal.  — 2,  carotide  externe.  — 3,  maxillaire 
interne.  — 4,  temporale  superficielle.  — 5,  temporale  pro- 
fonde antérieure.  — 6,  temporale  profonde  moyenne.  — 
7,  temporale  profonde  postérieure,  traversant  successivement 
l’aponévrose  temporale  et  le  muscle  temporal,  pour  gagner 
la  face  profonde  de  ce  dernier  muscle.  — 8,  conduit  auditif 
externe.  — 9,  apophyse  mastoïde. 
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2"'  Artère  maxillaire  interne.  — Deuxième  branche  de  bifurcation  de  la  carotide 
externe,  l’artère  maxillaire  interne  (fig.  143,  2)  s’étend  de  la  région  parotidienne, 
où  elle  prend  naissance,  jusque  dans  le  fond  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire,  où 
elle  se  termine  en  fournissant  la  branche  sphéno-palatine.  Très  profonde,  comme 
on  le  voit,  elle  traverse  successivement  la  fosse  zygomatique  et  la  fosse  ptérygo- 
maxillaire  (voy.  t.  I,  p.  347),  décrivant,  dans  l’une  et  l’autre  de  ces  deux  régions, 
des  flexuosités  fort  nombreuses. 

Immédiatement  après  son  origine,  la  maxillaire  interne  contourne  de  dehors  en 
dedans  le  col  du  condyle  du  maxillaire  inférieur  et,  suivant  à partir  de  là  un  trajet 
transversal,  elle  chemine  tout" d’abord  entre  la  branche  du  maxillaire  et  le  ptéry- 
goïdien  interne.  Puis,  abandonnant  le  ptérygoïdien  interne,  elle  contourne  de 
dedans  en  dehors  le  bord  inférieur  du  ptérygoïdien  externe  et  arrive  ainsi  sur  sa 
face  externe.  Se  portant  alors  obliquement  en  avant,  en  dedans  et  en  haut,  elle 
chemine  entre  le- ptérygoïdien  externe  et  le  temporal,  jusqu’à  la  partie  la  plus  élevée 
de  la  tubérosité  du  maxillaire.  Là,  elle  décrit  ordinairement  une  forte  courbe  à con- 
vexité antérieure  et,  finalement,  s’engage  dans  la  partie  la  plus  élevée  de  la  fosse 
ptérygo-maxillaire,  où  elle  se  termine,  comme  nous  l’avons  difplus  haut,  en  don- 
nant V artère  s,phéno-po latine. 

Tel  est  le  trajet  ordinaire  de  la  maxillaire  interne.  Mais  il  arrive  très  fréquemment 
que,  au  lieu  de  passer  sur  la  face  externe  du  ptérygoïdien  interne  (variété  super- 
ficielle) en  contournant  son  bord  inférieur,  elle  reste  profonde  et  chemine  alors 
entre  les  deux  ptérygoïdiens  (variété  profonde)  en  se  dirigeant  vers  la  base  de 
l’apophyse  ptérygoïde.  Un  peu  avant  de  l’atteindre,  elle  perfore  de  dedans  en 
dehors  le  ptérygoïdien  interne,  en  passant  entre  ses  deux  faisceaux  d’origine, 
arrive  ainsi  à la  face  externe  de  ce  dernier  muscle  et  poursuit  alors,  comme  tout  à 
l’heure,  son  trajet  jusqu’à  la  fosse  ptérygo-maxillaire. 

Quel  que  soit  son  trajet,  trajet  superficiel  ou  trajet  profond,  l’artère  maxillaire 
interne,  du  col  du  condyle  à la  fosse  ptérygo-maxillaire,  abandonne  14  branches  colla- 
térales : soit,  en  y ajoutant  sa  branche  terminale,  un  total  de  15  branches.  Pour  la 
commodité  de  l’étude,  nous  diviserons  les  branches  collatérales,  d’après  la  direction 
qu’elles  prennent  après  leur  émergence,  en  quatre  groupes  : 1®  branches  ascendantes  ; 
3°  branches  descendantes  ; 3°  branches  antérieures  ; 4^  branches  postérieures  : 

A.  BR.\^XHES  coLL.vTÉu.^LES  ASCEND.\XTES.  — Elles  sont  au  nombre  de  cinq,  savoir  : 
la  tympanique,  la  petite  méningée,  la  méningée  moyenne,  la  temporale  profonde 
moyenne  et  la  temporale  profonde  antérieure. 

1°  Tympanique.  — La  tympanique,  ordinairement  très  grêle,  s’engage  dans  la 
scissure  de  Glaser,  qui  l’amène  dans  la  caisse  du  tympan;  elle  s’y  termine,  en  se 
distribuant  à la  muqueuse  de  cette  cavité  (voy.  Oreille  moyenne). 

3°  Méningée  moyenne.  — La  méningée  moyenne,  qu’on  appelle  encore  sphéno- 
épineuse,  est  remarquable  par  son  volume  et  par  son  long  trajet.  Immédiatement 
après  son  émergence,  elle  se  dirige  verticalement  en  haut,  passe  entre  les  deux 
cordons  d’origine  du  nerf  auriculo-temporal  et  pénètre  dans  le  crâne  par  un  trou 
spécial,  le  trou  petit  rond. 

Parvenue  dans  la  cavité  crânienne,  la  méningée  moyenne  s’infléchit  sur  elle- 
même  pour  se  porter  horizontalement  en  dehors  et  ne  tarde  pas  à se  diviser  en 
deux  branches,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure.  — La  branche  antérieure,  la 
plus  volumineuse  des  deux,  gagne  l’angle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal.  Elle 
rencontre  là  une  gouttière  (quelquefois  transformée  en  canal  complet),  que  nous 
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avons  décrite  à propos  de  ce  dernier  os.  Elle  s’y  engage  et  la  suit  en  se  divisant  et 
se  subdivisant  comme  elle.  L’origine  de  la  branche  antérieure  de  la  méningée 
moyenne  répond,  sur  la  surface  externe  du  crâne,  à la  région  du  ptérion  : elle  est 
située  à 4 ou  5 centimètres  au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  l’arcade  zygomatique 
(voy.,  pour  plus  de  détails  sur  ses  rapports  avec  la  paroi  crânienne,  les  Traités 
d' Anatomie  topographique).  — La  branche  postérieure  se  porte  en  haut  et  en 


Fig.  143. 


Artère  maxillaire  interne  et  ses  branches. 

1,  carotide  externe.  — 2,  maxillaire  interne,  avec  ses  quinze  branches.  — .3,  tympanique.  — 4.  méningée  moyenne  et 
ses  ramifications  4',  4’.  — 5,  petite  méningée.  — 6,  temporale  profonde  moyenne.  — 7,  temporale  profonde  antérieure.  — 
8,  dentaire  inférieui’e. — 8’,  mentonnière.  — 9,  massétérine. — 10,  ptérygoïdienne. — il,  buccale. — 12,  palatine  supé- 
rieure. — 13,  alvéolaire.  — 14,  sous-orbitaire.  — 15,  vidienne.  — 16,  ptérygo-palatine.  — 17,  sphéno-palatine . — 
18,  temporale  superficielle.  — 19,  temporale  profonde  postérieure.  — 20,  auriculaire  postérieure.  — 21,  faciale.  — 
22,  sus-orbitaire. 

arrière  et  se  ramifie,  de  même,  sur  la  portion  écailleuse  du  temporal  d’abord,  puis 
sur  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  pariétal. 

Ces  ramifications  de  la  méningée  moyenne,  cheminant  entre  la  surface  interne 
du  crâne  et  la  dure-mère,  recouvrent  toute  la  portion  latérale  de  cette  dernière 
membrane  (fig.  143).  Elles  se  résolvent,  finalement,  en  deux  ordres  de  rameaux  : 
des  rameaux  internes  ou  méningiens,  destinés  à la  dure-mère  ; des  rameaux 
externes  ou  osseux,  qui  pénètrent  dans  les  os  du  crâne. 

yVux  confins  de  leur  territoire  les  ramifications  terminales  de  la  méningée 
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moyenne  s’anastomosent  d’une  part  avec  celles  des  méningées  antérieures,  de  la 
petite  méningée  et  de  la  méningée  postérieure,  d’autre  part  avec  celles  du  côté 
opposé  : ainsi  s’explique  ce  fait  que,  lorsqu’elle  est  sectionnée,  la  méningée 
moyenne  donne  du  sang  par  ses  deux  bouts. 

Parmi  les  nombreux  rameaux  qui  proviennent  de  la  méningée  moyenne,  il  en 
est  quelques-uns  qui  méritent  une  mention  spéciale,  ce  sont  : P des  rameaux  gan- 
glionnaires, qui  se  perdent  dans  le  ganglion  de  Gasser  et  dans  la  dure-mère  qui 
l’avoisine  ; 2*^  des  rameaux  orbitaires,  qui  pénètrent  dans  l’orbite  à travers  la  partie 
la  plus  externe  de  la  fente  sphénoïdale  et  se  terminent  dans  cette  cavité  en  s’anasto- 
mosant avec  la  lacrymale,  branche  de  l’ophthalmique;  3®  àQs>rameaux  temporaux, 
qui  traversent  la  paroi  du  crâne  et  viennent  s’anastomoser,  dans  la  fosse  tempo- 
rale, avec  les  trois  artères  temporales  profondes;  P un  rameau  pétr eux ^ qui  s’en- 
gage dans  l’hiatus  de  Fallope  et  s’anastomose,  dans  l’aqueduc  de  même  nom,  avec 
l’artère  stylo-mastoïdienne,  branche  de  l’auriculaire  postérieure  ou  de  l’occipitale. 

3^  Petite  méningée.  — La  petite  méningée  fournit  tout  d’abord  quelques 
rameaux  au  muscle  ptérygoïdien  externe  et  au  voile  du  palais.  Puis,  elle  pénètre 
dans  le  crâne  par  le  trou  ovale  et  se  perd,  en  fins  ramuscules,  dans  le  ganglion  de 
Gasser  et  dans  la  portion  de  la  dure-mère  qui  avoisine  le  sinus  caverneux,  notam- 
ment dans  la  paroi  externe  de  ce  sinus. 

P Temporale  profonde  moyenne.  — La  temporale  profonde  moyenne  (fig.  142, 6) 
se  sépare  de  la  maxillaire  interne  au  niveau  de  l’échancrure  sigmoïde  du  maxillaire 
inférieur.  Elle  se  porte  immédiatement  en  haut,  entre  le  ptérygoïdien  externe  et  le 
temporal,  et  se  perd  dans  la  partie  moyenne  de  ce  dernier  muscle,  qu’elle  pénètre 
par  sa  face  profonde. 

O®  Temporale  profonde  antérieure.  — La  temporale  profonde  antérieure 
(fig.  142,  5),  un  peu  plus  volumineuse  que  la  précédente,  tire  son  origine  de  la 
maxillaire  interne  au  voisinage  de  la  tubérosité  du  maxillaire.  De  là,  elle  se  porte 
verticalement  en  haut  vers  la  face  profonde  du  temporal  et  se  distribue  à la  partie 
antérieure  de  ce  muscle.  Les  deux  artères  temporales  profonde  antérieure  et 
moyenne  s’anastomosent  constamment  entre  elles  et,  aussi,  avec  la  temporale  pro- 
fonde postérieure  (p.  149;,  branche  de  la  temporale  superficielle. 

B.  Branches  collatérales  descendantes.  — Elles  sont  également  au  nombre  de 
cinq,  savoir  : la  dentaire  inférieure,  la  massétérine,  la  buccale,  la  ptérygoïdienne 
et  la  palatine  supérieure. 

1*^  Dentaire  inférieure . — La  dentaire  inférieure  naît  dans  le  voisinage  du  col 
du  condyle.  Oblique  en  bas  et  en  dehors,  elle  descend,  avec  le  nerf  dentaire  inférieur, 
vers  l’orifice  supérieur  du  canal  dentaire.  Elle  s’engage  dans  ce  canal  et  le  par- 
court jusqu’au  niveau  du  trou  mentônnier,  où  elle  se  partage  en  deux  rameaux  : 
un  rameau  mentônnier,  qui  s’échappe  par  le  trou  mentônnier  et  vient  se  distri- 
buer aux  parties  molles  du  menton,  en  s’anastomosant  avec  les  artères  voisines  ; 
un  rameau  incisif,  qui  continue  la  direction  de  la  dentaire  et  se  distribue  aux 
racines  de  la  canine  et  des  incisives,  ainsi  qu’à  la  portion  du  maxillaire  voisine  de 
la  symphyse. 

Mais,  avant  de  se  bifurquer,  la  dentaire  inférieure  abandonne  de  nombreux 
rameaux  collatéraux,  savoir  : 1®  des  rameaux  ptérygoïdiens,  destinés  au  muscle 
ptérygoïdien  interne  ; 2®  V artère  mylo-hyoïdienne , qui  se  détache  au  niveau  de 
l’orifice  supérieur  du  canal  dentaire,  s’engage  dans  la  gouttière  mylo-hyoïdienne 
du  maxillaire  et  se  distribue  au  muscle  mylo-hyoïdien  ; des  rameaux  osseitx, 
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destinés  à l’os  maxillaire  inférieur;  ¥ des  rameaux  dentaires,  qui  pénètrent  dans 
les  racines  des  dents  et  qui  sont  en  nombre  égal  à celui  de  ces  racines. 

2“  Massétérine.  — L’artère  massétérine,  se  portant  de  dedans  en  dehors,  passe 
dans  l’échancrure  sigmoïde,  arrive  à la  face  profonde  du  masséter  et  se  distribue 
à ce  muscle,  dont  elle  constitue  Yarlère  principale.  Rappelons  que  le  masséter 
reçoit,  en  outre,  deux  autres  branches  massétérines,  mais  beaucoup  moins 
importantes  : l’une,  inférieure,  provenant  de  l’artère  faciale  ; l’autre,  postérieure, 
fournie  par  la  transversale  de  la  face. 

3"  Buccale,  — L’artère  buccale,  oblique  en  bas  et  en  dehors,  se  porte  sur  la  face 


3 


4 


Fig.  144.  Fig.  145. 

Artères  des  fosses  nasales,  paroi  externe.  Artères  des  fosses  nasales,  paroi  interne. 

1,  artère  sphéno-palatine.  — 2.  artères  ethmoïdales  antérieure  et  postérieure.  — 3,  ptérygo-palatine.  — 4,  palatine 
supérieure  ou  descendante.  — 5,  anastomose  avec  les  artères  sous-orbitaire  et  faciale.  — A,  sinus  frontal.  — B,  sinus 
sphénoïdal.  — C,  lobule  du  nez. 

externe  du  buccinateur  et  se  distribue  aux  muscles,  à la  peau  et  à la  muqueuse  de 
la  région. 

¥ Ptérygoïdienne.  — La  ptérygoïdienne,  presque  toujours  multiple,  se  perd 
dans  les  deux  muscles  ptérygoïdiens. 

5°  Palatine  supérieure.  — La  palatine  supérieure  parcourt  de  haut  en  has  le  con- 
duit palatin  postérieur  et  arrive  à la  voûte  palatine.  S’infléchissant  alors  sur  elle- 
même,  elle  se  porte  horizontalement  en  avant  vers  le  conduit  palatin  antérieur,  où 
elle  s’anastomose  avec  la  terminaison  de  la  sphéno-palatine.  Elle  abandonne,  durant 
ce  trajet,  une  multitude  de  rameaux  et  de  ramuscules,  qui  se  distribuent  aux  gen- 
cives, aux  os  et  à la  muqueuse  de  la  voûte  palatine.  Avant  de  pénétrer  dans  le  con- 
duit palatin  postérieur,  la  palatine  supérieure  fournit  constamment  quelques 
rameaux,  qui  s’engagent  dans  les  conduits  palatins  accessoires  pour  venir  se  ter- 
miner dans  le  voile  du  palais. 

C.  Branches  collatérales  antérieures.  — Elles  sont  au  nombre  de  deux  seule- 
ment : l’alvéolaire  et  la  sous-orbitaire. 

¥ Alvéolaire . — L’artère  alvéolaire  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  avant, 
sur  la  tubérosité  du  maxillaire.  Elle  fournit,  presque  immédiatement  après  son 
origine,  deux  ou  trois  rameaux,  qui  pénètrent  dans  les  canaux  dentaires  posté- 
rieurs pour  se  porter  de  là  au  sinus  maxillaire  et  aux  racines  des  molaires.  Elle 
vient  se  perdre  elle-même  dans  le  muscle  buccinateur  et  sur  le  bord  alvéolaire 
de  la  mâchoire  supérieure. 

2°  Sous-orbitaire.  — L’artère  sous-orbitaire  sort  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire, 
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OLi  elle  prend  naissance,  par  la  fente  sphéno-maxillaire.  Elle  s’engage  immédiate- 
ment après  dans  le  canal  sous-orl3itaire,  qu’elle  parcourt  dans  toute  son  étendue, 
débouche  à la  face  par  le  trou  sous-orbitaire,  et  s’épanouit  alors  en  un  grand 
nombre  de  rameaux,  dont  les  uns,  ascendants,  remontent  dans  la  paupière  infé- 
rieure, les  autres,  descendants,  se  distribuent  à la  partie  antérieure  de  la  joue  et  à 
la  lèvre  supéiéeure. 

Au  cours  de  son  trajet,  la  sous-orbitaire  fournit  deux  rameaux  collatéraux  : 

а)  Un  rameau  orbitaire,  qui  pénètre  dans  l’orbite  et  vient  se  terminer,  en  partie 
dans  la  glande  lacrymale,  en  partie  dans  la  paupière  inférieure  ; 

б)  Un  rameau  dentaire  antérieur , qui  s’engage  dans  le  canal  dentaire  de  même 
nom  (voy.  Ostéoloüie)  et  vient  se  distribuer  aux  racines  de  la  canine  et  des  inci- 
sives, en  s’anastomosant,  dans  l’épaisseur  même  du  maxillaire,  avec  les  rameaux 
dentaires  postérieurs  de  l’artère  alvéolaire. 

J),  Buangues  collatérales  postérieures.  — Elles  sont  au  nombre  de  deux  égale- 
ment : lavidienne  et  la  ptérygo-palatine.  Toutes  les  deux  prennent  naissance  dans 
le  fond  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire. 

U Vidienne.  — L’artère  vidienne,  toujours  très  grêle,  s’engage  dans  le  canal 
vidien  (t.  I,  p.  i249),  qu’elle  parcourt  d’avant  en  arrière,  et  vient  se  distribuer  h la 
portion  du  pharynx  qui  avoisine  la  trompe  d’Eustache. 

2°  Ptérygo-palatine.  — L’artère  ptérygo-palatine,  plus  grêle  encore  que  la 
vidienne,  parcourt  d’avant  en  arrière  le  conduit  ptérygo-palatin  (t.  1,  p.  249)  et  se 
perd  dans  la  muqueuse  de  la  partie  supérieure  du  pharynx. 


E.  Branche  terminale.  — Après  avoir  fourni  les  quatorze  branches  qui  précè- 
dent, l’artère  maxillaire  interne,  considérahlement  amoindrie,  prend  le  nom  de 
sphéno-palaline . Sous  ce  nom,  elle  s’engage  dans  le  trou  sphéno-palatin  (t.  1, 
p.  249),  arrive  ainsi  dans  la  fosse  nasale  correspondante  et  se  partage  immédiate- 
ment après  en  deux  branches  : l’une  interne  et  l’autre  externe  (voy.  fig.  144  et  145j. 

a)  La  branche  interne  {artère  de  la  cloison)  se  porte  sur  la  cloison  ou  paroi 
interne  des  fosses  nasales,  qu’elle  recouvre  de  ses  innombrahles  ramifications. 

Puis  elle  traverse  de  haut  en  has  le  conduit 
palatin  antérieur,  arrive  ainsi  à la  voûte  pala- 
tine et  s’y  termine  en  s’anastomosant  avec  la 
palatine  supérieure,  déjà  étudiée. 

[î)  La  branche  externe  {artère  des  cornets 
et  des  méats),  destinée  à la  paroi  externe, 
recouvre  de  même  les  trois  cornets  et  les  trois 
méats  d’un  riche  réseau,  dont  les  ramifications 
terminales  s’épuisent  à la  fois  dans  la  mu- 
queuse pituitaire  et  dans  la  surface  osseuse 
qu’elle  revêt.  Quelques-unes  de  ces  ramifica- 
tions se  portent  aux  sinus  frontaux,  aux  cel- 
lules ethmoïdales,  au  canal  nasal  et  au  sinus 
maxillaire. 


Fig.  146. 

Schéma  des  quinze  branches  de  la 
maxillaire  interne. 


A,  B,  C,  première,  deuxième,  troisième  portions 
de  la  maxillaire  interne. 

1,  tympanique.  — 2,  méningée  moyenne.  — 
3,  petite  méningée.  — 4.  temporale  profonde 
moyenne.  — 5,  temporale  profonde  antérieure. 

— 6,  dentaire  inférieure.  — 7,  massétérine.  — 
8)  ptérygoïdienne.  — 9,  buccale.  — 10,  palatine 
supéi’ieure.  — 11',  alvéolaire.  — 12,  sous-orbi- 
taire. — 13,  ptérygo-palatine.  — 14,  yidienne. 

— 15,  sphéno-paiatine. 


F.  Classification  des  branches  de  la  maxil- 
laire d’après  leur  émergence.  — Dans  la  des- 
cription qui  précède,  nous  avons  classé  les 
diverses  branches  de  la  maxillaire  interne 
d’après  la  direction  qu’elles  prennent  pour  se 
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rendre  aux  territoires  vasculaires  qui  leur  sont  dévolus.  Si  nous  les  considérons 
maintenant,  comme  le  font  plusieurs  auteurs,  au  point  de  vue  de  leur  émergence, 
nous  arrivons  à une  classification  nouvelle  que  voici.  En  décomposant  (fig.  146)  la 
maxillaire  interne  en  trois  portions,  une  portion  postérieure  répondant  à la  région 
du  condyle,  une  portion  moyenne  située  sur  la  face  antérieure  du  ptérygoïdien 
externe  jusqu’à  la  tubérosité  maxillaire,  une  portion  antérieure  située  dans  la 
fosse  ptérygo-maxillaire , nous  voyons  : 

l''  La  PREMIÈRE  PORTION  foumir  cinq  branches  : la  tympanique,  la  méningée 
moyenne,  la  dentaire  inférieure,  \k  massétérine,  \a.  petite  méningée  ; 

La  DEUXIÈME  PORTION  foumir  six  branches  : la  buccale,  la  ptérygoïdienne, 
la  temporale  profonde  moyenne,  la  temporale  profonde  antérieure,  V alvéolaire, 
la  sous-orbitaire  (ces  deux  dernières  branches  naissent  assez  fréquemment  de  la 
troisième  portion). 

d""  La  TROISIÈME  PORTION,  enfin,  donner  naissance. aux  quatre  branches  suivantes  ; 
la  vidienne,  laptérygo-palatine,  \d.  palatine  supérieure  et  la  sphéno-palatine . 

INTERNE 

■ Tympanique. 
l Méningée  moyenne. 

: Petite  méningée. 
j Temporale  profonde  moyenne. 

\ Temporale  profonde  antérieure. 

! Dentaire  inférieure, 
l Ma?sétérine. 

I Buccale. 

/ Ptérygoïdienne. 

[ Palatine  supérieure. 

^ Alvéolaire. 

( Sous-orbitaire. 

( Yidienne. 

{ Ptérygo-palatine. 

I Sphéno-palatine. 

Variétés.  — L’artère  maxillaire  interne  et  l’artère  maxillaire  externe  ou  faciale  peuvent  se 
séparer  de  la  carotide  externe  par  un  tronc  commun  (voy.,  à ce  sujet,  Delitzin,  Arch.  f.  Anat. 
und  Physiol.,  1890).  — Dans  un  cas  de  Hyrtl,  elle  était  remplacée  par  la  palatine  inférieure,  très 
développée.  — Assez  souvent,  l’artère  maxillaire  interne,  au  lieu  de  contourner  le  bord  inférieur 
du  ptérygoïdien  externe  pour  gagner  la  face  externe  de  ce  muscle,  chemine  entre  les  deux  pté- 
lygoïdiens  et,  dans  ce  cas,  passe  entre  les  deux  faisceaux  d’origine  du  ptérygoïdien  externe  pour 
se  rendre  à la  fosse  ptérygo-maxillaire,  où  elle  se  termine,  comme  d ordinaire,  par  la  sphéno- 
palatine.  — La  méningée  moyenne  peut  provenir  de  l'ophthalmique.  Par  contre,  elle  peut  fournir 
la  lacrymale  ou  l’ophthalmique  elle-même  (voy.,  au  sujet  de  cette  artère,  Azuta,  Zuï'  Anat.  d. 
Artevia  meningea  des  Mensclien  u.  d.  Sâugetiere,  Inaug. -Dissert.,  Saint-Pétersbourg,  1905).  — On  a 
vu  la  temporale  profonde  antérieure  remplacer  la  lacrymale.  — Les  branches  buccale,  alvéolaire 
et  sous-orbitaire  peuvent,  dans  certains  cas.  suppléer  à la  face  l'artère  faciale.  ■ — Dans  un  cas 
rapporté  par  Quain,  la  maxillaire  interne  fournissait  deux  branches  volumineuses,  qui  pénétraient 
dans  le  crâne  par  les  trous  ovale  et  grand  rond  et  remplaçaient  la  carotide  interne. 

§ V.  — Artère  carotide  interne 

ET  SES  BRANCHES 

Deuxième  branche  de  bifurcation  de  la  carotide  primitive,  l’artère  carotide 
interne  (fig.  135,2)  se  distribue  à la  partie  antérieure  et  supérieure  de  l’encé- 
phale, au  globe  oculaire  et  ses  annexes.  Son  volume  est  exactement  propor- 
tionnel au  développement  du  cerveau  ; aussi  la  carotide  interne  est-'elle  relative- 
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ment  plus  volumineuse  chez  l’homme  que  dans  les  autres  espèces  animales,  relati- 
vement plus  volumineuse  aussi  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte. 

1°  Trajet.  — A son  origine,  la  carotide  interne  est  située  un  peu  en  dehors  de 
la  carotide  externe.  Mais,  après  un  parcours  de  10  à 20  millimètres,  elle  s’infléchit 
sur  elle-même  et  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  dedans  vers  la  paroi  latérale 
du  pharynx  ; elle  croise  ainsi  à angle  très  aigu  la  carotide  externe  qui,  suivant  une 

direction  contraire,  se  porte  obli- 
quement en  haut  et  en  dehors. 

Arrivée  sur  le  pharynx,  la  caro- 
tide interne  redevient  verticale  et 
s’élève  alors  jusqu’à  l’orifice  infé- 
rieur du  canal  carotidien  (t.  I, 
p.  168),  dans  lequel  elle  pénètre  et 
qu’elle  parcourt  dans  toute  son 
étendue. 

En  débouchant  du  canal  caroti- 
dien dans  le  crâne,  elle  passe  tout 
d’abord  sur  la  lame  fibro-cartilagi- 
neuse  qui  obture  le  trou  déchiré 
antérieur,  puis  s’engage  dans  la 
gouttière  caverneuse  dont  elle  suit 
exactement  la  double  courbure  en 
S italique  (fig.  147,  1). 

A rextrémité  antérieure  de  cette 
gouttière,  nous  voyons  l’artère  se 
redresser  sur  le  côté  interne  de 
l’apophyse  clinoïde  antérieure,  tra- 
verser de  bas  en  haut  la  portion 
correspondante  de  la  dure-mère,  fournir  une  branche  collatérale  importante, 
y ophthalmique,  et  s’épanouir  immédiatement  après  en  quatre  branches  fortement 
divergentes,  la  cérébrale  antérieure , la  cérébrale  moyenne,  la  communicante 
postérieure  et  la  choroidienne^  que  l’on  considère  ordinairement  comme  ses  bran- 
ches terminales. 

2°  Rapports.  — Dans  ce  long  trajet  ascendant,  la  carotide  interne  présente  les 
rapports  suivants  : 

aj  Au  cou,  elle  possède  à son  origine  les  mêmes  rapports  que  la  carotide  externe, 
en  dehors  de  laquelle  elle  est  située  ; elle  est,  à ce  niveau,  relativement  superfi- 
cielle, recouverte  seulement  par  l’aponévrose  cervicale  et  par  le  peaucier.  — Plus 
haut,  elle  s’engage  profondément  au-dessous  des  muscles  styliens  et  répond  alors, 
par  sa  face  antérieure,  à la  glande  parotide  (voy.  cette  glande),  qui  se  creuse  en 
forme  de  gouttière  pour  la  recevoir.  En  arrière,  elle  repose  sur  l’aponévrose  pré- 
vertébrale et  les  muscles  prévertébraux.  En  dedans,  elle  répond  au  pharynx  ; en 
dehors,  à la  veine  jugulaire  interne  et  au  nerf  pneumogastrique,  qui  présentent 
avec  elle  les  mêmes  rapports  qu’avec  la  carotide  primitive.  — Les  trois  nerfs  pneu- 
mogastrique, glosso-pharyngien  et  grand  hypoglosse  qui,  à leur  sortie  du  crâne, 
sont  situés  à la  partie  postérieure  de  la  carotide  interne,  contournent  ensuite  ce 
vaisseau  pour  venir  se  placer  sur  son  côté  externe. 

lî)  Dans  le  canal  carotidien,  la  carotide  interne  est  en  rapport  avec  les  filets  cra- 
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Fig.  147. 

La  carotide  interne  dans  le  sinus  caverneu.K. 

1.  carotide  interne.  — 2.  sinus  caverneux.  — 3,  veine  ophllial- 
niique.  — 4,  artère  oplitlialmique.  — .o,  hrancbcs  terminales  de 
la  carotide  interne.  — G,  nerf  optique,  érigné  en  liant.  — 7,  nerf 
maxillaire  supérieur.  — 8,  8,  nerf  moteur  oculaire  externe.  — 
9,  orifice  interne  du  canal  carotidien.  — 10,  apophvse  clinoïde 
antérieure.  — 11,  apophyse  clinoïde  postérieure. 
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niens  antérieurs  du  ganglion  cervical  supérieur,  que  nous  étudierons  ultérieure- 
ment à propos  du  grand  sympathique.  Elle  est  séparée  du  canal  osseux  par  un 
lacis  de  petits  canaux  veineux,  bien  décrits  par  Rektorsik  et  Rüdinger  : ce  réseau 
veineux  péricarotidien,  que  j’ai  très  bien  vu,  après  injection,  sur  des  coupes  de 
sujets  congelés,  entoure  l’artère  sur  tout  son  pourtour;  il  communique  en  haut 
avec  le  sinus  caverneux. 

y)  Dans  la  gouttière  caverneuse,  elle  traverse  le  sinus  caverneux,  en  dedans  des 
cordons  nerveux  (moteur  oculaire  commun,  mofeur  oculaire  externe,  pathétique, 
ophthalmique),  qui  cheminent  dans  la  paroi  externe  ou  dans  la  cavité  même  de  ce 
sinus  (voy.  ces  nerfs).  Il  est  à remarquer  qu’elle  ne  baigne  dans  le  sang  du  sinus 
qu’en  apparence  ; elle  en  est  toujours  séparée  par  la  tunique  interne  ou  endothé- 
liale du  vaisseau  veineux. 

ô)  Au  niveau  de  V apophyse  clinoïde  antérieure,  enfin,  la  carotide  interne 
se  trouve  placée  en  dehors  du  nerf  optique,  dont  elle  croise  perpendiculairement 
la  direction. 

3°  Distribution.  — La  carotide  interne,  comme  l’externe,  donne  deux  ordres 
débranchés  : des  branches  collatérales  et  des  branches  terminales. 

A.  — Branches  collatérales 

La  carotide  interne  ne  fournit  ordinairement  aucune  branche  à la  région  cervi- 
cale ; ce  n’est  que  dans  des  cas  tout  à fait  exceptionnels  qu’on  la  voit  donner  la 
pharyngienne,  une  pharyngienne  surnuméraire,  l’occipitale.  Au-dessus  du  cou, 
elle  abandonne  des  branches  assez  nombreuses,  mais  d’importance  bien  différente, 
que  nous  diviserons  en  trois  groupes  : 1°  celles  naissant  dans  le  canal  carotidien, 
branches  intra-pétreuses  ; 2°  celles  naissant  dans  la  traversée  du  sinus  caverneux, 
branches  intra-sinusiennes  ; 3°  celle  naissant  au-dessus  du  sinus,  il  n’y  en  a 
qu’une,  V ophthalmique . 

1°  Branches  intra-pétreuses.  — Dans  sa  portion  intra-pétreuse,  la  carotide 
interne  abandonne  quelques  ramuscules  périosliques  et  osseux  pour  le  canal  qui  la 
loge.  Elle  fournit  aussi  un  rameau  à l’oreille  moyenne,  le  rameau  carotico-tympa- 
nique,  qui  pénètre  dans  la  caisse  du  tympan  et  s’y  distribue,  en  s’anastomosant 
avec  les  autres  artères  de  la  caisse. 

2°  Branches  intra-sinusiennes.  — Dans  le  sinus  caverneux,  la  carotide  interne 
émet  : 1®  un  rameau  anastomotique  pour  V artère  vidienne  qui,  avec  le  nerf  vidien 
descend  dans  le  trou  déchiré  antérieur  ; 2°  un  rameau  anastomotique  pour  la 
•méningée  moyenne  ; 3°  un  certain  nombre  d'autres  artérioles,  très  grêles,  les- 
quelles, suivant  des  trajets  fort-  divers,  se  perdent  dans  le  ganglion  de  Gasser  et 
les  trois  nerfs  qui  en  émanent,  dans  le  corps  pituitaire  et  les  portions  de  la  dure- 
mère  qui  l’avoisinent,  dans  les  parois  des  sinus  caverneux  et  les  nerfs  qui  les 
traversent,  dans  la  portion  de  la  dure-mère  qui  revêt  la  surface  basilaire  de  l’occi- 
pital. Mais  ces  rameaux  collatéraux,  tous  minuscules,  sont  bien  peu  importants  eu 
égard  au  volume  et  au  mode  de  distribution  de  l’ophthalmique. 

3°  Artère  ophthalmique.  — Destinée,  comme  l’indique  son  nom,  au  globe  ocu- 
laire et  à ses  annexes,  l’artère  ophthalmique  (fig.  148  et  149)  tire  son  origine  de  la 
carotide  interne,  au  niveau  de  l’apophyse  clinoïde  antérieure,  en  pleine  cavité  crâ- 
nienne par  conséquent. 
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A.  Trajet  et  rapports.  — De  la  carotide  qui  lui  donne  naissance,  l’artère  ophthal- 
mique  se  porte  obliquement  en  avant  et  un  peu  en  dehors,  vers  le  trou  optique. 

Elle  s’engage  dans  ce  trou  en 
compagnie  du  nerf  optique  (dont 
elle  longe  le  côté  inféro-externe) 
et  débouche  ainsi  dans  la  cavité 
orbitaire. 

Dans  cette  cavité,  l’artère  est 
située,  tout  d’abord,  tout  près  de 
sa  paroi  externe,  en  dehors  du 
nerf  optique,  entre  le  nerf  de  la 
sixième  paire  et  le  muscle  droit 
externe.  Changeant  bientôt  de 
direction,  elle  oblique  en  dedans, 
croise  le  nerf  optique  (en  passant 
au-dessus  de  lui)  et  atteint  la 
paroi  interne  de  l’orbite.  Là,  s’in- 
fléchissant de  nouveau  sur  elle- 
même,  elle  se  porte  d’arrière  en 
avant,  en  suivant  toujours  la  paroi 
orbitaire  interne,  le  long  du  bord 
inférieur  du  grand  oblique.  Elle 
chemine  ainsi  jusqu’à  la  poulie 
de  réflexion  de  ce  dernier  mus- 
cle, où  elle  se  bifurque  en  deux 
branches  : l’une  ascendante  ou 
frontale,  l’autre  descendante  ou 
nasale.  Ce  sont  là  les  deux 
branches  terminales  de  l’ophthal- 
mique. 

Mais  déjà,  dans  son  trajet  orbitaire  pourtant  bien  court,  cette  artère  a fourni 
un  grand  nombre  de  branches  collatérales,  que  nous  allons  immédiatement  décrire. 
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Fig.  US. 

Vaisseaux;  de  l'orbile,  vus  d’en  haut. 

A,  paupières  éri-iiiécs. — 15,  nert  opliiiue.  — C,  glande  lacrymale. 
— 1),  sinus  frontal.  — E,  sinus  maxillaire. 

I.  artère  carotitle  interne.  — 2,  artère  oplillialmiiiue.  — .3,  veine 
ophtlialmi(|ue  avec  : 3',  son  anastomose  avec  la  faciale  ; 3”,  son  anas- 
tomose a\ec  le  plexus  iitérygoïdien.  — i,  artère  lacrymale.  — 4’,  ar- 
tère centrale  de  la  rétine.  — o,  artère  musculaire  supérieure.  — 
(),  artère  musculaire  inférieure.  — 7,  artères  ciliaires.  — 8,  artère 
ethmoïdale  postérieure.  — 9,  artère  etiimoïdale  antérieure.  — 10, 
artère  sus-orbitaire.  — 11,  artère  palpébrale  supérieure.  — 12,  ar- 
tère palpébrale  inférieure.  — 13,  artère  frontale.  — 14,  artère  na- 
sale. — 13,  artère  et  veines  faciales. 


B.  Branches  COLLATÉRALES.  — Les  branches  collatérales  de  l’ophthalmique,  toutes 
intra-orbitaires,  par  leur  origine  tout  au  moins,  sont  au  nombre  de  onze.  De  ces 
onze  branches  (fig.  150)  : i°  deux  naissent  de  la  portion  de  l’ophthalmique,  qui  est 
située  en  dehors  du  nerf  optique,  ce  sont  la  lacrymale  et  la  centrale  de  la  rétine  ; 

cinq  tirent  leur  origine  de  la  portion  de  l’artère  qui  est  placée  au-dessus  du  nerf 
optique,  savoir  : la  sus- orbitaire,  les  ciliaires  courtes  postérieures,  les  ciliaires 
longues  postérieures,  la  musculaire  supérieure  et  la  musculaire  inférieure  ; 
3°  les  quatre  dernières  naissent  de  la  portion  de  l’artère  située  en  dedans  du  nerf 
optique,  ce  sont  : V ethmoïdale  postérieure , Y ethmoïdale  antérieure , la  palpé- 
brale inférieure  et  la  palpébrale  supérieure.  Leur  origine  nous  étant  mainte- 
nant connue,  nous  allons  indiquer  succinctement  quels  sont  leur  trajet  et  leur 
mode  de  distribution. 

D Lacrymale.  — La  lacrymale  se  porte  horizontalement  d’arrière  en  avant  vers 
la  glande  lacrymale,  en  suivant  la  paroi  externe  de  l’orbite.  Elle  abandonne  de 
nombreux  rameaux  à cette  glande  et  vient  se  terminer  ensuite  dans  la  paupière 
supérieure.  Elle  fournit  en  outre,  dans  son  trajet  : 1°  quelques  rameaux  sans  nom 
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pour  le  périoste,  pour  le  nerf  optique,  pour  les  muscles  droit  supérieur  et  éléva- 
teur de  la  paupière  supérieure;  2®  un  rameau,  dit  rameau  malaire,  qui  s’engage 
dans  le  conduit  malaire  (voy.  Ostéologie)  et  vient  s’anastomoser,  dans  la  fosse  tem- 
porale, avec  la  tempo- 
rale profonde  anté- 
rieure. 

2°  Artère  centrale 
de  la  rétine.  — L’ar- 
tère centrale  de  la 
rétine,  très  courte  et 
très  grêle,  se  porte  sur 
le  côté  externe  du  nerf 
optique  et  s’engage 
dans  son  épaisseur  à 
un  centimètre  environ 
en  arrière  de  la  sclé- 
rotique. Elle  suit  d’ar- 
rière en  avant  l’axe 
de  ce  nerf  et  arrive 
à la  rétine  à laquelle 
elle  se  distribue  (voy. 

Rétine). 

3°  Sus-orbitaire.  — 

L’artère  sus-orbitaire, 
encore  appelée  frontale  externe  (par  opposition  à la  frontale  interne  que  nous 
verrons  plus  loin),  longe  d’arrière  en  avant  la  paroi  supérieure  de  l’orbite,  entre 
le  périoste  et  le  muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure,  auquel  elle  fournit 
quelques  rameaux.  Elle  s’échappe  de  l’orbite  par  le  trou  sus-orbitaire  (quelquefois 
une  simple  échancrure)  et  se  divise  alors  en  deux  rameaux  ascendants,  l’un  super- 
ficiel ou  sous-cutané,  l’autre  profond  ou  périostique  : ces  deux  rameaux  s’épui- 
sent dans  les  parties  molles  qui  surmontent  l’arcade  orbitaire.  En  sortant  de 
l’orbite,  l’artère  sus-orbitaire  émet  fréquemment  un  petit  rameau  diploïque,  qui 
pénètre  immédiatement  dans  l’épaisseur  du  frontal. 

4°  Ciliaires  courtes  postérieures.  — Les  ciliaires  courtes  postérieures,  ordinai- 
rement au  nombre  de  deux  ou  trois,  à leur  origine," se  portent  au-dessus  du  nert 
optique  et  se  divisent  chacune  en  trois  ou  quatre  branches  grêles  et  flexueuses.  Ces 
branches,  qui  peuvent  se  subdiviser  à leur  tour,  cheminent  d’arrière  en  avant  sur 
le  pourtour  du  nerf  optique  jusqu’au  globe  de  l’œil.  Elles  perforent  alors  la  scléro- 
tique, arrivent  dans  la  lamina  fusca  et,  finalement,  se  jettent  dans  la  choroïde,  à 
laquelle  elles  sont  spécialement  destinées  (voy.  Choroïde).  Elles  fournissent,  che- 
min faisant,  quelques  fins  rameaux  à la  sclérotique. 

S'"  Ciliaires  longues  postérieures.  — Les  ciliaires  longues  postérieures  sont  au 
nombre  de  deux,  l’une  interne  ou  nasale,  l’autre  externe  ou  temporale.  Gomme 
les  précédentes,  elles  perforent  la  sclérotique  à sa  partie  postérieure.  Elles  chemi- 
nent ensuite  d’arrière  en  avant,  entre  cette  dernière  membrane  et  la  choroïde,  dans 
la  lamina  fusca  par  conséquent,  sans  donner  aucune  branche.  Elles  arrivent  ainsi, 
au-devant  du  muscle  ciliaire  et,  là,  se  bifurquent  chacune  en  deux  branches, 
l’une  ascendante,  l’autre  descendante  : ces  deux  branches  s’anastomosent  entre 
elles,  les  ascendantes  en  haut,  les  descendantes  en  bas,  en  formant  ainsi  autour  de 


Vaisseaux  de  l’orbite.,  vus  par  le  côté  externe. 

(Même  légende  que  pour  la  figure  précédente  : s’y  reporter,  p.  158.) 
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la  grande  circonférence  de  l’iris  un  cercle  complet,  le  grand  cercle  artériel  de 
riris.  A ce  grand  cercle  artériel  de  l’iris  aboutissent  encore,  comme  autant  de 
branches  de  renforcement,  les  ciliaires  antérieures,  issues  des  artères  musculaires 
(voy.  t.  III,  Vaisseaux  de  la  membrane  irido-choroïdienne). 

6°  Musculaire  supérieure.  — L’artère  musculaire  supérieure  se  distribue,  par  de 
fins  rameaux,  aux  quatre  muscles  élévateur  de  la  paupière  supérieure,  droit  supé- 
rieur de  l’œil,  droit  interne  et  grand  oblique. 

7°  Musculaire  inférieure . — L’artère  musculaire  inférieure,  un  peu  plus  volu- 
mineuse que  la  précédente,  se  place  au-dessous 
du  nerf  optique  et  vient  s’épuiser  dans  le  droit 
inférieur,  le  droit  externe  et  le  petit  oblique.  De 
l’une  et  l’autre  des  artères  musculaires,  mais  prin- 
cipalement de  la  musculaire  inférieure,  se  déta- 
chent de  nombreux  rameaux  qui,  sous  le  nom 
à' artères  ciliaires  antérieures,  perforent  la  sclé- 
rotique au  voisinage  de  l’insertion  des  muscles 
droits  et  viennent  se  jeter  dans  le  grand  cercle 
artériel  de  l’iris.  Nous  reviendrons  naturellement 
sur  ces  artères  ciliaires  antérieures  à propos  de  la 
circulation  du  globe  de  l’œil  (voy.  t.  111,  Vais- 
seaux de  la  me^nhrane  irido-choroïdienne). 

8°  Elhmoïdale  postérieure.  — L’ethrnoïdale 
postérieure  s’engage  dans  le  conduit  orbitaire 
interne  postérieur  (t.  I,  p.  240),  qui  l’amène,  après 
un  trajet  transversal  ou  plus  ou  moins  oblique,  sur 
la  lame  criblée  de  rethmoïde.  Là,  elle  se  divise  en 
deux  groupes  de  rameaux  ; des  rameaux  ascen- 
dants ou  méningiens , qui  se  distribuent  à la  dure- 


Fig.  lüÜ. 


mère  de  la  région;  2° des  rameaux  descendants  ou 


Schéma  représentant  l’artère  oph- 
thalmique  et  ses  branches. 

a,  artère  opiithalmique.  — è,  nerf  optique. 

— c,  globe  de  l’œil. 

1,  lacrymale.  — 2,  centrale  de  la  rétine. 

— 3,  ciliaires  courtes  postérieures.  — 4.  ci- 
liaires longues  postérieures.  — 5,  muscu- 
laire supérieure.  — 6,  musculaire  inférieure. 

— 7,  sus-orbitaire.  — 8,  etlimoïdale  posté- 
rieure. — 9,  etlimoïdale  antérieure.  — 10, 
palpébrale  supérieure.  — 11,  palpébrale  in- 
férieure. — 12,  frontale.  — 13,  nasale. 


nasaux,  qui  traversent  les  trous  de  la  lame  criblée, 
arrivent  ainsi  dans  les  fosses  nasales  et  se  dis- 
tribuent à la  partie  supérieure  et  postérieure  de 
la  pituitaire. 

9°  Etlimoïdale  antérieure.  — L’ethmoïdale  an- 
térieure s’engage,  de  même,  dans  le  conduit  orbi- 
taire interne  antérieur  et,  parvenue  sur  la  lame 
criblée,  se  partage  en  deux  rameaux  : P un  rameau 
méningien  {artère  méningée  antérieure  de  quel- 
ques auteurs),  destiné  à la  dure-mère  du  voisinage  et  tout  particulièrement  à 
l’extrémité  antérieure  de  la  faux  du  cerveau  ; 2®  un  rameau  nasal,  qui  descend 
dans  la  fosse  nasale  correspondante  à travers  le  trou  ethmoïdal  (t.  I,  p.  130)  et  se 
termine  dans  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  membrane  pituitaire,  en 
s’anastomosant  avec  les  branches  de  la  sphéno-palatine  (p.  154). 

10®  Palpébrale  inférieure.  — La  palpébrale  inférieure  naît  de  l’ophthalmique 
au  niveau  de  la  poulie  du  grand  oblique.  Se  portant  alors  en  bas  et  en  dehors, 
elle  se  jette  dans  la  paupière  inférieure  entre  l’orbiculaire  et  le  tarse  et  se  dirige 
vers  la  commissure  externe,  en  décrivant  une  arcade  à concavité  dirigée  en  haut. 
De  cette  arcade  partent  successivement  : 1°  des  rameaux  descendants,  pour  la 
conjonctive,  la  peau,  les  glandes  ciliaires  et  les  glandes  de  Meibomius  ; 2°  des 
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rameaux  descendants^  pour  la  peau  et  l’orbiculaire  (voy.  Paupières).  Avant  de 
pénétrer  dans  la  paupière,  la  palpébrale  inférieure  abandonne  un  rameau  nasal 
qui,  après  s’être  anastomosé  avec  un  rameau  de  la  sous-orbitaire,  descend  dans  le 
canal  nasal  et  se  ramifie  dans  sa  muqueuse. 

11®  Palpébrale  supérieure.  — La  palpébrale  supérieure  décrit  de  même  dans' la 
paupière  supérieure,  parallèlement  à son  bord  libre,  entre  l’orbiculaire  et  le  tarse, 
une  arcade  à concavité  dirigée  en  bas,  dont  les  rameaux  se  terminent,  comme  pour 
la  palpébrale  inférieure,  dans  la  peau,  les  muscles,  les  glandes  et  la  muqueuse  de  la 
paupière  supérieure.  Cette  arcade  s’anastomose  constamment,  en  dehors,  avec  une 
branche  palpébrale  provenant  de  la  temporale  superficielle  (voy.  Paupières). 

C.  Branches  terminales.  — Gomme  nous  l’avons  déjà  vu  plus  haut,  les  bran- 
ches terminales  de  l’ophthalmique  sont  au  nombre  de  deux  : la  frontale  et  la 
nasale.  Toutes  les  deux,  si  elles  naissent  de  l’orbite,  ont  leur  territoire  en  dehors 
de  cette  cavité. 

l®  Frontale.  — La  frontale,  ou  mieux  frontale  interne  (pour  la  distinguer  de  la 
sus-orbitaire  ou  frontale  externe),  prend  naissance  au  niveau  ou  un  peu  en  avant 
de  la  poulie  de  réflexion  du  grand  oblique.  De  là,  elle  se  porte  en  haut  et  en  dedans 
vers  la  partie  médiane  du  front,  où  elle  se  divise  en  trois  ordres  de  rameaux  : des 
rameaux  sous-cutanés,  des  rameaux  musculaires  et  des  rameaux  périostiques, 
dont  les  noms  seuls  indiquent  suffisamment  le  mode  de  distribution.  La  frontale 
s’anastomose,  en  dehors,  avec  “la  sus-orbitaire  et,  en  dedans,'avec  la  frontale  du 
côté  opposé. 

i2®  Nasale.  — L’artère  nasale  naît  au  même  niveau  que  la  précédente,  mais  elle 
est  plus  volumineuse.  De  son  point  d’origine,  elle  se  dirige  en  bas  et  en  dedans,  en 
passant  au-dessus  du  tendon  de  l’orbiculaire.  Elle  abandonne  dans  son  trajet  un  ou 
deux  rameaux  au  sac  lacrymal,  jette  plusieurs  ramuscules  sur  la  partie  antérieure 
et  sur  la  partie  latérale  de  la  racine  du  nez  et  s’anastomose  ensuite  à plein  canal 
avec  l’artère  angulaire,  branche  de  terminaison  de  la  faciale  (voy.  Faciale). 

Variétés.  — Vartère  lacrymale  et  même  Vophthalmique  peuvent  naître  de  la  méningée 
moyenne.  — Très  fréquemment,  la  lacrymale  fournit  une  artère  méningée,  laquelle  s’anastomose, 
dans  le  crâne,  avec  les  branches  de  la  méningée  moyenne.  — On  a vu  l’ophthalmique  constituée 
à son  origine  par  deux  branches,  entre  lesquelles  passe  le  nerf  optique.  — La  branche  nasale 
peut  faire  défaut;  par  contre,  elle  peut,  plus  développée  que  d’habitude,  suppléer  en  partie  la 
faciale.  — La  branche  sus-orbitaire  naît  parfois  de  la  lacrymale. 

B.  — Branches  terminales 

Les  branches  terminales  de  la  carotide  interne  (fig.  159  et  15^),  comme  nous 
l’avons  vu  plus  haut,  sont  au  nombre  de  quatre  ; la  cérébrale  antérieure,  la  céré- 
brale moyenne,  la  communicante  postérieure,  la  choroïdienne. 

1®  Artère  cérébrale  antérieure.  — La  cérébrale  antérieure  se  porte,  tout  d’abord, 
en  avant  et  en  dedans  vers  la  ligne  médiane.  Elle  s’anastomose,  avant  de  l’atteindre, 
avec  la  cérébrale  antérieure  du  côté  opposé,  au  moyen  d’une  artère  transversale, 
la  communicante  antérieure,  laquelle  est  située  un  peu  en  avant  du  nerf  optique 
et  ne  présente  que  quelques  millimètres  de  longueur.  Au  delà  de  cette  anastomose, 
la  cérébrale  antérieure,  s’infléchissant  sur  elle-même,  se  dirige  d’arrière  en  avant 
et  de  bas  en  haut,  contourne  le  genou  du  corps  calleux  et  vient  se  ramifier  sur  la 
face  interne  de  l’hémisphère  cérébral  correspondant. 

2®  Artère  cérébrale  moyenne  ou  sylvienne.  — La  cérébrale  moyenne,  plus 
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connue  sous  le  nom  à'artère  sylmenne,  se  dirige  en  dehors  et  en  arrière.  Elle 
fournit,  tout  près  de  son  origine,  de  nombreux  petits  rameaux  qui  pénètrent  dans 
les  trous  de  l’espace  perforé  antérieur.  Puis,  elle  s’engage  dans  la  scissure  da 
Sylvius  (d’où  son  nom  artère  sylvienne),  qu’elle  parcourt  dans  toute  son  étendue 
et  où  elle  se  termine,  en  jetant  plusieurs  branches  importantes  sur  la  face  externe 

de  l’hémisphère. 

3°  Artère  communi- 
cante postérieure.  — La 

communicante  posté- 
rieure, beaucoup  moins 
volumineuse  que  les  deux 
artères  précédentes,  naît 
de  la  partie  postérieure 
de  la  carotide  interne. 
Elle  se  dirige  horizonta- 
lement d’avant  en  arrière 
et  un  peu  de  dehors  en 
dedans  et  se  jette,  au  ni- 
veau du  bord  antérieur 
de  la  protubérance,  dans 
la  cérébrale  postérieure, 
branche  du  tronc  basi- 
laire. La  communicante 
postérieure  est,  comme 
on  le  voit,  une  anasto- 
mose, tantôt  volumi- 
neuse, tantôt  très  grêle, 
jetée  entre  le  système  de 
la  carotide  interne  et  le 
système  de  la  vertébrale. 

4°  Artère  choroïdienne. 

— L’artère  choroïdienne, 
ordinairement  petite, 
mais  constante,  se  dirige 
en  dehors  et  en  haut,  en 
longeantla  face  inférieure 
de  la  bandelette  optique. 
Elle  pénètre  dans  le  ventricule  latéral  par  l’extrémité  antérieure  de  la  fente  céré- 
brale de  Bichat  et  se  termine  dans  les  plexus  choroïdes. 

5®  Polygone  artériel  de  Willis.  — La  cérébrale  antérieure  réunie  avec  son  homo- 
nyme du  côté  opposé,  d’une  part,  et,  d’autre  part,  les  deux  communicantes  posté- 
rieures anastomosées  de  chaque  côté  avec  les  deux  cérébrales  postérieures,  bran- 
ches de  bifurcation  du  tronc  basilaire  (p.  168),  forment  à la  base  de  l’encéphale 
un  circuit  entièrement  fermé,  que  l’on  désigne  généralement,  en  raison  de  sa  con- 
figuration géométrique,  sous  le  nom  ôè hexagone  artériel  de  Willis.  Les  deux  côtés 
antérieurs  de  cet  hexagone  sont  formés  par  les  deux  cérébrales  antérieures,  les 
deux  côtés  postérieurs  par  les  deux  cérébrales  postérieures,  les  deux  côtés  laté- 
raux par  les  deux  communicantes  postérieures. 


i;ii. 

Artrros  sous-cncéplialiiiiies.  viirs  sur  la  Ijuso  iIu  crâne. 

I,  carotide  interne.  — 2.  vertébrale.  — 3.  tronc  basilaire.  — 4.  cérciiralc 
antérieure.  — 5.  cérébrale  moyenne.  — b,  oplitlialmiqne.  — 7.  communicante 
])Ostérieure.  — 8,  cérébrate  postérieure.  — 0,  cérébelleuse  postérieure.  — 10,  cé- 
rébelleuse antéro-inférieure.  — 11.  cérébelleuse  postéro-inférieure.  — 12.  spi- 
nale antérieure.  — 13,  spinale  postérieure.  — 1 1.  ramean.\  roénin;:iens  et  etlimoï- 
dales  antérieure  et  postérieure.  — 15,  petite  méningée.  — 10.  méningée  moyenne. 
— 1/,  méningée  postérieure.  — 18,  autre  artère  méningée,  débouchant  par  le 
trou  mastoïdien. 
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Il  n’est  malheureusement  pas  tenu  compte, 
Willis , de  la  communicante  anté- 
rieure, qui  forme  en  réalité  un 
septième  côté  : le  circuit  sous-encé- 
phalique devient  ainsi  un  véritable 
heptagone. 

La  distribution  détaillée  des  diffé- 
rentes artères  encéphaliques  suppo- 
,sant  parfaitement  connue  l’étude  des 
circonvolutions  et  de  la  conforma- 
tion inférieure  de  l’encéphale,  nous 
nous  contentons  ici  de  la  descrip- 
tion sommaire  qui  précède,  et  ren- 
voyons le  lecteur  tà  notre  livre  V 
(Système  nerveux  central),  où  nous 
consacrerons  un  article  spécial  à 
cette  question  , très  importante  au- 
jourd’hui, de  la  circulation  des  cen- 
tres encéphaliques  (voy.  Artères  du 
cerveau). 


dans  la  constitution  de  l’hexasone  de 


Fi^.  152. 

Sellé  ma  représen- 
tant les  deux  sys- 
tèmes vertébral  et 
carotidien  à la 
base  de  l'encé- 
phale. 


Vi'\ 


% * * r: 


1,  carotide  interne. 

2,  céi’ébrale  moyenne. 

3,  cérébrale  anté- 
rieure. 

4,  communicante  anté- 
rienre. 

5,  communicante  pos- 
térieure. 

6,  artère  vertébrale. 

7,  tronc  basilaire. 

8,  vertébrale  posté- 
rieure. 

9,  spinale  postérieure. 

10,  spinale  antérieure. 

11,  cérébelleuse  pos- 
téro-inférieure. 

12,  cérébelleuse  anté- 
ro-inférieure. 

13,  cérébelleuse  supé- 
rieure. 

14,  artères  protubé- 
rantielles. 


A)  Branches 
collatérales  . 


B)  Branches 
terminales . . 


RESUME  DE  LA  CAROTIDE  INTERNE 

1“  R.  carotico-tympaniqiie. 

2»  Br.  caverneuses.  / a.  en  dehors  ( Lacrvmale, 

! f^Uque  ^ Centrale  de  la  rétine. 

/ Sus-orbitaire. 

/ Branches  ! ^ Ciliaires  courtes  postérieures. 

,,  , ! du  nerf  ' Ciliaires  longues  postérieures. 

COUaleraies  x optique.  / Musculaire  supérieure. 

naissant  : j ^ Musculaire  inférieure. 

I / Ëthmoïdale  postérieure. 

3°  Opbthalmique I c.  en  dedans  \ Ëthmoïdale  antérieure. 

i Pajpébrale  i„téneu.e. 

f i V Palpébrale  supérieure. 

( Branches  terminales.  . . | yasak^^ 

1“  Cérébrale  antérieure \ 

2°  Cérébrale  moyenne  i Forment,  avec  la  cérébrale  postérieure  (branche  du 

30  Communicante  postérieure:  : basilaire)  et  la  communicante  antérieure,  le  /m- 

4»  Choroïdienne  , ly.jone  a.ienel  d. 


Variétés.  — La  carotide  interne,  généralement  rectiligne,  peut  être  plus  ou  moins  flexueuse 
et  décrire  ainsi  des  courbes  très  variables  par  leur  nombre,  leur  direction,  leur  étendue  ; l’une  de 
ces  courbes  vient  parfois  se  mettre  en  rapport  avec  la  face  externe  de  l’amygdale,  dont  Tabla- 
Lion  peut,  dans  ce  cas,  être  fort  dangereuse.  — On  a rapporté  quelques  cas  d’absence  de  la  caro- 
tide interne.  — Cette  artère  peut  fournir  anormalement  : une  artère  laryngée,  l’occipitale,  la  lin- 
guale, la  pharyngienne  inférieure,  la  transversale  de  la  face,  une  artère  méningée.  — Voy. 
Longo,  Le  anomalie  ciel  poligono  di  Willis  nelVuomo  studiate  comparativamente  in  alciini  mam- 
rniferi  ed  uccelli,  Anat.  Anz.  1905. 


§ YL— Artère  soüs-glavière 

ET  SES  BRANCHES 

L’artère  sous-clavière  est  une  artère  de  gros  calibre,  à direction  transversale, 
destinée  au  membre  supérieur.  Elle  est,  au  membre  supérieur  ce  que  l’iliaque 
externe  est  au  membre  inférieur. 
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1°  Origine  et  trajet.  — L’artère  sous-clavière  (fig.  154,  10),  prend  naissance  : 
à droite,  sur  le  tronc  brachio-céphaliqiie  ; à gauche,  sur  la  crosse  de  l’aorte.  Fuyant 
presque  aussitôt  la  ligne  me'diane  pour  gagner  le  membre  thoracique,  cette  artère 
se  porte  transversalement  en  dehors,  passe  entre  les  deux  muscles  scalènes  et 
s’engage  ensuite  au-dessous  de  la  clavicule,  où  elle  change  de  nom  pour  devenir 
y axlUaire.  Elle  s’étend  donc  depuis  son  origine  jusqu’au  point  où  elle  passe  au- 
dessous  de  la  clavicule  ou,  plus  exactement,  au-dessous  du  muscle  sous-claviei*. 

2^  Longueur,  direction,  rapports.  — Différentes  par  leur  origine,  les  deux 
artères  sous-clavières  le  sont  encore  par  leur  longueur,  leur  direction  et  leurs 

rapports  : 

a.  Diff'érences  dans  la  longueur.  — Au 
point  de  vue  de  la  longueur,  la  sous-cla- 
vière droite  est  naturellement  plus  courte 
que  la  gauche  de  toute  la  hauteur  du  tronc 
hrachio-céphalique,  soit  de  25  à 35  milli- 
mètres. 

h.  Différences  dans  la  direction.  — Au 
point  de  vue  de  la  direction,  la  sous-cla- 
vière droite,  oblique  en  haut  et  en  dehors 
à son  origine,  devient  horizontale  au  ni- 
veau des  scalènes,  oblique  en  dehors  et 
en  bas  au  sortir  de  ces  muscles.  Elle  décrit 
ainsi  une  longue  arcade  à concavité  dirigée 
en  bas.  La  sous-clavière  gauche,  au  con- 
traire, est  franchement  verticale  à son 
origine,  et  ce  n’est  que  plus  haut  qu’elle 
se  dirige  en  dehors  pour  franchir  les  sca- 
lènes et  atteindre  la  clavicule. 

c.  Différences  dam  les  rapports.  — Au 
point  de  vue  des  rapports,  il  convient  de 
diviser  la  sous-clavière  en  trois  portions  : wwc  première  portion,  située  en  dedans 
des  scalènes  ; une  deuxième  portion,  comprise  entre  les  deux  scalènes  ; une  troi~ 
siéme  portion,  enfin,  située  en  dehors  des  scalènes.  Les  deux  sous-clavières  ne 
diffèrent  que  dans  la  première  portion  ; la  seconde  et  la  troisième  sont  identiques 
à droite  et  à gauche. 

a)  En  dedans  des  scalènes  (première  portion),  les  rapports  de  la  sous-clavière 
diffèrent,  disons-nous,  à droite  et  à gauche.  — La  sous-clavière  droite  répond  : 
D en  avant,  à l’extrémité  interne  de  la  clavicule,  à l’articulation  steimo-clavicu- 
laire,  au  confluent  de  la  veine  jugulaire  interne  avec  la  veine  sous-clavière,  aux 
trois  muscles  sterno-cléido-hyoïdien,  sterno-cléido-mastoïdien  et  peaucier  qui  la 
recouvrent,  aux  nerfs  ptirénique  et  pneumogastrique  qui  croisent  perpendiculai- 
rement sa  direction  ; 2*^  en  arrière,  au  nerf  récurrent  et  à l’apophyse  transverse 
de  la  septième  cervicale  : 3°  en  dedans,  à la  carotide  primitive  droite,  dont  la 
sépare  un  espace  triangulaire  à sommet  inférieur;  4®  en  dehors,  à la  plèvre  et  au 
sommet  du  poumon  droit.  — La  sous-clavière  gauche  présente  les  memes  rapports, 
mais  avec  les  variantes  qui  suivent  : i'*  en  avant,  elle  est  croisée  par  l’origine  du 
tronc  veineux  hrachio-céphalique  gauche  ; 2°  en  arrière,  elle  répond  non  seu- 
lement à la  septième  cervicale,  mais  encore  à la  première  dorsale  ; 3"  en  dehors. 


Fig.  153. 

Schéma  de  la  sous-clavière. 

B,  C.  premièro.  deuxième,  troisième  portions.  — 
1,  vertébrale.  — 2,  tronc  tliyro-scainilaire.  — 3,  sca- 
pulaire supérieure  ou  sus-scapulaire.  - 4.  scajuilaire 
postérieure.  — 3,  tliyioïdienne  inférieure,  avec  son 
rameau  cervical  ascendant . — fi,  mammaire  interne.  — 
T,  intercostale  supérieure.  — 8,  cervicale  profonde. 
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elle  pre'sente  avec  la  plèvre  et  le  poumon  des  rapports  bien  plus  étendus  que  du 
coté  droit  ; 4°  en  dedans,  enfin,  elle  est  longée  verticalement,  et  non  croisée  comme 
du  côté  opposé,  par  les  deux  nerfs  phrénique  et  pneumogastrique  ; en  outre,  le 
nerf  récurrent,  qui  contourne  la  sous-clavière  à droite,  contourne  l’aorte  à gauche 
et  ne  présente  avec  la  sous-clavière  gauche  que  des  rapports  éloignés. 

[î)  Entre  les  scalènes  (deuxième  portionj,  l’artère  sous-clavière,  tanta  gauche 
qu’à  droite,  est  en  rapport  : en  avant,  avec  le  scalène  antérieur,  qui  la  sépare  du 
nerf  phrénique  et  de  la  veine  sous-clavière;  en  bas,  avec  la  face  supérieure  de  la 
première  côte,  qui  se  creuse  en  gouttière  pour  la  recevoir;  en  arrière  et  en  haut, 
avec  les  différents  cordons  nerveux  qui  constituent  le  plexus  brachial. 

y)  En  dehors  des  scalènes  (troisième  portion),  la  sous-clavière  chemine  dans  la 
partie  inférieure  du  triangle  sus-claviculaire.  Elle  répond  : en  avant,  à la  veine 
'sous-clavière  et  au  muscle  sous-clavier,  qui  la  séparent  de  la  clavicule  ; en  arrière, 
au  plexus  brachial;  en  bas,  à la  digitation  supérieure  du  grand  dentelé;  en  haut, 
à l’aponévrose  cervicale  superficielle  et  au  peaucier. 

3®  Distribution.  — Au  cours  de  son  trajet,  l’artère  sous-clavière  fournit  sept 
branches  collatérales,  que  nous  diviserons,  d'après  leur  direction,  en  trois  groupes, 
savoir  : branches  ascendantes  ; 2®  branches  descendantes  branches  externes  : 

Variétés.  — Les  variétés  d’origine  de  la  sous-clavière  ont  été  précédemment  indiquées  (p.  126), 
à propos  des  anomalies  de  la  crosse  aortique  ; de  ces  variétés,  nous  rappellerons,  comme  étant 
une  des  plus  intéressantes,  celle  où  la  sous-clavière  droite  naît  à gauche  et  passe  en  arrière  de 
l’œsophage  pour  gagner  sa  place  ordinaire.  — Les  variétés  portant  sur  son  trajet  peuvent  se 
résumer  comme  suit  ; on  l'a  vue  passer  en  avant  du  scalène  antérieur,  passer  à travers  ce 
muscle,  traverser  les  faisceaux  du  scalène  postérieur  ; dans  deux  ou  trois  cas  (Qüain),  les  rap- 
ports respectifs  de  l’artère  et  de  la  veine  étaient  renversés.  — On  a vu  l’artère  sous-clavière  se  divi- 
ser et  se  reconstituer  un  peu  plus  loin,  formant  ainsi  un  anneau  ou  une  boutonnière,  pour  le 
passage  du  scalène  antérieur.  — On  Ta  vue  se  diviser  aussi  en  radiale  et  cubitale,  sans  former 
d’axillaire  par  conséquent.  — Quant  à ses  branches  collatérales,  elles  peuvent  naître  sur  des 
points  très  variables  ; elles  peuvent  aussi,  ou  bien  se  réunir  les  unes  avec  les  autres  pour  former 
des  troncs  communs,  ou  bien  être  accompagnées  d’artères  accessoires  ou  surnuméraires  : le 
nombre  total  des  branches  collatérales  de  la  sous-clavière  est  naturellement  diminué  dans  le 
premier  cas;  il  est  augmenté  dans  le  second. 

Voy.  au  sujet  de  la  sous-clavière  : Holzapfel,  Ungeucôhnl.  Ursprung  u.  Verlauf  der  Arteria 
subclavia  dextra,  Inaug.  Diss.,  lubingen,  1899;  — Pitzorno,  Ricerche  di  Morfologia  comparata 
sopra  le  arterie  succlavia  ed  ascellare,  Arch.  di  Anat.  e di  Embriol..  1903;  — Pellegrini,  Il  lipo 
normale  ele  variazioni  delle  arteriæ  subclavia  e axillaris,  Monit.  Zool.  ital..  1904  ; — Dr  Même,  Le 
arleriæ  subclavia  e axillaris  nell’uomo,  Arch.  ital.  di  Anat.  e Embriol.,  1906. 

A.  — Branches  ascendantes 

Les  branches  ascendantes  de  la  sous-clavière  sont  au  nombre  de  deux  : la  verté- 
brale et  la  thyroïdienne  inférieure . 

1°  Artère  vertébrale,  tronc  basilaire.  — L’artère  vertébrale  (fig.  151  et  154)  tire 
son  origine  de  la  première  portion  de  la  sous-clavière.  Verticalement  ascendante,  elle 
se  place,  tout  d’abord,  au-devant  de  l’apophyse  transverse  de  la  septième  vertèbre 
cervicale,  entre  le  long  du  cou  et  le  scalène  antérieur.  Elle  s’engage  ensuite  dans  le 
trou  que  présente  à sa  base  l’apophyse  transverse  de  la  sixième  cervicale  et,  conti- 
nuant sa  marche  vers  le  crâne,  elle  traverse  successivement  tous  les  trous  des 
apophyses  transverses  situées  au-dessus,  jusqu’à  l’axis  inclusivement.  Dans  ce 
trajet,  l’artère  vertébrale,  qu’accompagne  la  veine  de  même  nom,  chemine  entre 
les  deux  muscles  intertransversaires,  croisant  perpendiculairement  en  avant  les 
cordons  nerveux  qui  s’échappent  des  trous  de  conjugaison. 
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En  quittant  Taxis,  Tarière  vertébrale  se  porte  vers  le  trou  de  Tapophyse  trans- 
verse de  Tatlas,  en  décrivant  une  première  courbe  verticale  à concavité  dirigée 
en  dedans. 

Au  sortir  de  ce  dernier  trou,  elle  contourne  de  dehors  en  dedans  la  partie 
postérieure  des  masses  latérales  de  Tatlas,  et  décrit  autour  d’elles  une  deuxième 

courbe,  celle-ci  horizon- 
tale et  concave  en  avant. 

Après  avoir  décrit  ces 
deux  courbes , la  verté- 
brale traverse  la  dure- 
mère  entre  Tare  posté- 
rieur de  Tatlas  et  le  trou 
occipital  et  pénètre  dans 
le  crâne  à travers  ce 
dernier  orifice.  Elle  con- 
5 tourne  ensuite  oblique- 
ment la  partie  antéro- 
latérale du  bulbe  et  se 
réunit,  sur  la  ligne  mé- 
diane, avec  son  homo- 
nyme du  côté  opposé , 
pour  constituer  un  tronc 
unique,  le  tronc  basi- 
laire. 

Le  tronc  basilaire  (fig. 
loo,  2),  impair  et  médian, 
se  porte  d’arrière  en  avant 
et  de  bas  en  haut,  entre 
la  surface  basilaire  et  la 
protubérance,  et,  arrivé 
au  niveau  du  bord  anté- 
rieur de  cette  dernière, 
se  partage  en  deux  bran- 
ches terminales  : la  céré- 
brale postérieure  droite 
et  la  cérébrale  posté- 
rieure gauche. 

Chemin  faisant,  Tartère  vertébrale  fournit  de  nombreuses  branches  collatérales. 
Nous  les  diviserons  en  trois  groupes,  savoir  : 1°  branches  naissant  de  sa  portion 


Fig.  154. 

Artères  thyroïdienne  intérieure  et  vertébrale. 

1,  carotide  primitive.  — 2,  carotide  interne.  — • 3,  carotide  externe  et  ses 
brandies  ; 4,  thyroïdienne  supérieure  ; o,  linguale  ; 6,  faciale  ; 7.  occipitale  ; 
8,  pharyngienne  inférieure  ; 9,  auriculaire  postérieure.  — 10,  sous-elavière  et  ses 
branches  ; 11.  tronc  thyro-cervical  ; 12,  vertébrale:  12’,  cérébrale  postérieure; 
13,  cervicale  profonde;  14,  sus-scapulaire;  la,  intercostale  supérieure;  16, 
mammaire  interne. 


cervicale;  branches  naissant  de  sa  portion  intracrânienne;  3°  branches  nais- 
sant du  tronc  basilaire. 


A.  Branches  collatérales  naissant  de  sa  portion  cervicale.  — Ces  branches  se 
réduisent  à des  rameaux  spinaux  et  à des  rameaux  musculaires.  — Les  rameaux 
spinaux  s’engagent  dans  les  trous  de  conjugaison  et  se  distribuent  en  partie  au 
rachis,  en  partie  à la  moelle  et  à ses  enveloppes  (voy.  Moelle).  — Les  rameaux 
musculaires,  toujours  très  grêles  et  en  nombre  fort  variable,  se  perdent  dans  les 
muscles  prévertébraux,  les  intertransversaires,  les  droits  et  obliques  postérieurs 
de  la  tête,  les  deux  complexus. 


ARTERE  SOUS-CLAVIERE 


167 


B.  Branches  collatérales  naissant  de  sa  portion  intracrânienne.  — Elles  sont  au 
nombre  de  quatre  : la  méningée  postérieure,  la  spinale  postérieure,  la  spinale  anté- 
rieure, la  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure. 

La  méningée  postérieure  se  détache  de  la  vertébrale,  tantôt  avant  son  entrée 
dans  le  crâne,  tantôt  après.  Elle  se  distribue  h la  portion  de  la  dure-mère  qui 
revêt  les  fosses  occipi- 
tales inférieures. 

2°  La  spinale  posté- 
rieure naît  de  la  verté- 
brale au  moment  où  elle 
contourne  la  partie  laté- 
rale du  bulbe.  Elle  se 
porte  d’abord  en  bas  et 
en  arrière  et,  après  avoir 
fourni  un  petit  rameau 
ascendant  au  quatrième 
ventricule,  elle  descend 
verticalement  sur  le  côté 
du  sillon  médian  posté- 
rieur jusqu’à  l’extrémité 
inférieure  de  la  moelle 
cervicale,  à laquelle  elle 
se  distribue.  Au-dessous 
de  la  moelle  cervicale, 
les  deux  artères  spinales 
postérieures  sont  conti- 
nuées par  d’autres  artè- 
res, analogues  comme  si- 
tuation et  comme  direc- 
tion, qui  proviennent 
des  artères  spinales  laté- 
rales, lesquelles  arrivent 
à la  moelle  par  les  trous 
de  conjugaison  (voy. 

Moelle). 

3”  La  spinale  anté- 
rieure naît  un  peu  au- 
dessus  de  la  précédente. 

Elle  se  porte  en  bas  et 
en  dedans  sur  la  face  an- 
térieure du  bulbe,  et,  là, 
se  réunit  à celle  du  côté 
opposé  pour  former  un  tronc  unique,  le  tronc  spinal  antérieur,  lequel  descend  sur 
la  ligne  médiane,  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  de  la  moelle  cervicale,  à laquelle 
il  se  distribue  (voy.  Moelle).  Au-dessous  de  la  moelle  cervicale,  le  tronc  spinal 
antérieur  est  continué,  comme  le  sont  les  artères  spin.ales  postérieures,  par  un  tronc 
également  médian,  à la  constitution  duquel  concourent  les  spinales  latérales  (voy. 
Moelle). 

¥ La  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure  naît  sur  le  côté  externe  de  la  verté- 


Fig.  455. 

La  portion  intracrânienne  de  la  vertébrale,  vue  sur  la  base 
de  Tencéphale. 

( Du  côté  gauche  le  pédoncule  cérébelleux  moyen  a été  sectionné  et  l'hémis- 
phère cérébelleux  gauche  enlevé  pour  permettre  de  voir  le  trajet  de  la  céré- 
brale postérieure  : les  deux  lignes  poiutillées  indiquent  les  limites  de  l’hémis- 
phère cérébelleux  enlevé). 

A,  moelle  épinière.  — B,  bulbe.  — C,  cervelet.  — D,  protubérance  annu- 
laire. — E,  pédoncules  cérébraux.  — F,  hémisphère  gauche. 

1,  artère  vertébrale.  — 2,  tronc  basilaire.  — 3.  cérébrale  postérieure.  — 4, 
spinale  postérieure.  — 5,  spinale  antérieure,  avec  5’,  tronc  spinal  antérieur. 
— 6,  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure.  — 7,  cérébelleuse  inférieure  et 
antérieure.  — 8,  cérébelleuse  supérieure.  — 9,  artères  protubérantielles.  — 
10,  communicante  postérieure. 
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braie  un  peu  au-dessus  de  la  spinale  postérieure,  quelquefois  par  un  tronc  comipun 
avec  celle-ci.  De  là,  elle  se  porte  obliquement  en  dehors  et  en  arrière,  en  décrivant 
Il  des  flexuosités  nombreuses.  Elle  passe 

parfois  (mais  pas  toujours)  entre  les 


10 

Fig.  i:i6. 

Artères  du  cervelet,  vues  sur  la  l'ace  supérieur!'. 

1,  cervelet.  — 2,  bulbe  rachidien.  — .3,  protubérance  an- 
nulaire. — 4,  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs.  — 5, 
artère  vertébrale.  — 6,  tronc  basilaire.  — 7,  artère  cérébel- 
leuse inféro-postérieure.  — 8,  artère  cérébelleuse  inl'éro- 
antérieure,  naissant  à droite  par  un  tronc  commun  avec  la 
précédente.  — 9,  artère  cérébelleuse  supérieure.  — 10,  10, 
10,  rameaux  contournant  la  circonférence  du  cervelet  pour 
passer  sur  sa  face  op[)Osée.  — 11,  ventricule  moy<‘u. 


fibres  radiculaires  du  grand  hypo- 
glosse, contourne  le  corps  restiforme 
et  se  divise  en  deux  rameaux  : un 
rameau  interne,  qui  se  distribue  au 
lobe  médian  du  cervelet;  un  rameau 
externe,  qui  couvre  de  ses  ramifica- 
tions la  partie  inférieure  et  postérieure 
du  lobe  latéral  (voy.  Cervelet). 

C.  Branches  collatérales  naiss.ant 
DU  TRONC  RAsiLAiRE.  — Le  tronc  basi- 
laire abandonne  dans  son  parcours  des 
branches  protubérantielles , l’artère 
auditive  interne,  la  cérébelleuse  anté- 
rieure et  inférieure,  la  cérébelleuse 
supérieure  : 

1°  Les  branches  protubérantielles, 
très  nombreuses  et  très  grêles,  pénè- 
trent dans  la  protubérance  annulaire 


par  sa  face  antérieure  et  s’y  distribuent  ( voy.  Protubérance). 

L'artère  auditive  interne  est  une  artériole  qui  s’engage,  avec  le  nerf  acous- 
y g tique,  dans  le  conduit  auditif  interne  et 


Fig.  157. 

Artères  du  cervelet,  vues  sur  la  face  inférieure. 
'Même  légende  (jue  pour  la  fig.  156.) 


de  la  protubérance  et  vient  couvrir  de  ses 
velet  (voy.  Cervelet). 


vient  se  terminer  dans  les  différentes 
parties  constituantes  du  vestibule  et 
du  limaçon  ; elle  naît  très  fréquem- 
ment de  l’artère  suivante. 

3°  La  cérébelleuse  inférieure  et  anté- 
rieure naît  ordinairement  de  la  partie 
moyenne  du  tronc  basilaire  (souvent 
de  son  tiers  postérieur)  et  se  distribue, 
comme  son  nom  l’indique,  à la  partie 
antérieure  et  inférieure  du  cervelet 
(voy.  Cervelet). 

4°  La  cérébelleuse  supérieure  se 
détache  de  l’extrémité  antérieure  du 
tronc  basilaire.  Oblique  en  dehors  et 
en  haut,  elle  contourne  le  pédoncule 
cérébral  en  longeant  le  bord  supérieur 
ramifications  la  face  supérieure  du  cer- 


D.  Branches  terminales.  — Le  tronc  basilaire  (fig.  loo,  H)  se  bifurque,  à son 
extrémité  antérieure,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut,  en  cérébrale  posté- 
rieure gauche  et  cérébrale  postérieure  droite. 

E’uyant  la  ligne  médiane,  les  deux  artères  cérébrales  postérieures  contournent, 
chacune  de  son  cùté,  le  pédoncule  cérébral,  en  décrivant  une  courbe  régulière  a 
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concavité  dirigée  en  arrière.  Elles  suivent  un  trajet  parallèle  à celui  de  la  céré- 
belleuse supérieure,  ci-dessus  décrite,  dont  elles  sont  séparées,  au  niveau  du  bord 
interne  du  pédoncule,  par  le  nerf  moteur  oculaire  commun. 

Dès  son  origine,  la  cérébrale  postérieure  fournit  un  groupe  de  ramuscules,  qui 
pénètrent  dans  les  trous  de  l’espace  perforé  postérieur  ou  espace  interpédoncu- 
laire.  Un  peu  plus  loin,  elle  reçoit  la  communicante  postérieure,  branche  de  la 
carotide  interne.  Au  niveau  du  bord  externe  du  pédoncule,  elle  fournit  la  cho- 
roïdienne  postérieure,  branche  assez  grêle,  qui  gagne  les  tubercules  quadriju- 
meaux, pour  se  distribuer  de  là  à la  glande  pinéale  et  à la  toile  choroïdienne. 
Puis,  elle  se  jette  sur  la  partie  postérieure  de  l’hémisphère  cérébral  et  s’y  étale  en 
de  nombreuses  ramifications  que  nous  étudierons  ultérieurement  (voy.  livre  V, 
Artères  du-  cerveau). 

RÉSUMÉ  DE  LA  VERTÉBRALE 

^ R.  musculaires. 

! R.  spinaux. 

/ A.  méningée  postérieure. 

J A.  spinale  postérieure. 
j A.  spinale  antérieure. 

V A.  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure. 

Br.  protubérantielles. 

) A.  auditive  interne. 
è A.  cérébelleuse  inférieure  et  antérieure. 

[ A.  cérébelleuse  supérieure. 

I A.  cérébrales  postérieures. 

Variétés.  — Les  variétés  anatomiques  de  l’artère  vertébrale  sont  relatives  à son  origine,  à son 
calibre,  à son  trajet,  à sa  distribution  : 

a.  Au  point  de  vue  de  son  origine,  la  vertébrale  peut  naître,  suivant  les  cas,  de  la  carotide  pri- 
mitive, de  la  thyroïdienne  inférieure,  du  tronc  bracbio-céphalique  ou  même  de  l’aorte.  — Dans 
le  cas  d’origine  sur  le  tronc  bracbio-céphalique,  l’artère  se  détache,  soit  de  ce  tronc  lui-même, 
soit  de  son  angle  de  bifurcation.  — Pour  ce  qui  est  de  l’origine  aortique,  elle  est  plus  variable 
encore  ; elle  a été  tour  à tour  observée  pour  la  vertébrale  droite  et  pour  la  vertébrale  gauche  et 
peut  se  faire  sur  les  points  suivants  ; entre  le  tronc  bracbio-céphalique  et  là  carotide  gauche, 
entre  les  deux  carotides,  entre  la  carotide  gauche  et  la  sous-clavière  gauche,  enfin  en  aval  de  ce 
dernier  vaisseau.  — Dans  des  cas  fort  rares,  on  voit  la  vertébrale  provenir  de  deux  artères  d’abord 
distinctes,  puis  fusionnées  ; ces  deux  artères  d’origine  ou  racines  peuvent  émaner  l’une  et  l’autre  de 
la  sous-clavière,  ou  bien  l’une  de  la  sous-clavière  et  l’autre  de  l’aorte  ou  de  la  thyroïdienne  infé- 
rieure (Quain).  — L’artère  vertébrale  peut  même  avoir  trois  branches  d’origine,  provenant  l’une 
de  la  sous-clavière,  la  seconde  de  la  thyroïdienne  inférieure,  la  troisième  du  tronc  brachio- 
céphalique ou  de  l’aorte.  Ces  trois  branches  d’origine  peuvent  provenir  toutes  les  trois  de  la  sous- 
clavière  (Quain,  Dubrueil). 

b.  Au  point  de  vue  de  leur  calibre,  les  deux  artères  vertébrales  peuvent  être  inégales  : dans  ce 
cas,  c’est  généralement  la  vertébrale  gauche  (Qu.ain)  qui  l’emporte  sur  celle  du  côté  droit.  Mais 
ce  n’est  pas  là  une  règle  absolue  ; Gruveilhier  a vu,  en  effet,  la  vertébrale  gauche  réduite  à un 
simple  ramuscule. 

c.  Au  point  de  vue  de  son  trajet,  l’artère  vertébrale  peut  passer,  anormalement,  par  le  trou  que 
l’on  rencontre  à la  base  de  l’apophyse  transverse  de  la  septième  cervicale.  — Par  contre,  les  faits 
sont  nombreux  où  cette  même  artère  ne  pénètre  dans  son  canal  osseux  qu’au  niveau  de 
la  cinquième  cervicale,  de  la  quatrième,  de  la  troisième  ou  même  de  la  deuxième.  — On  l’a  vue 
ressortir  de  son  canal  entre  la  troisième  et  la  deuxième  cervicale  et  y entrer  de  nouveau  au 
niveau  de  l’atlas.  — Dans  les  cas  où  la  vertébrale  droite  naît  de  l’aorte  en  arrière  de  la  sous- 
clavière  gauche,  elle  peut  passer  en  arrière  de  l œsophage  (Stbuthers,  H\rtl)  pour  venir  rejoindre 
l’orifice  transversaire  de  la  sixième  cervicale  du  côté  droit. 

d.  Au  point  de  vue  de  leur  distribution,  les  vertébrales  peuvent,  ou  bien  perdre  quelques-unes 
de  leurs  branches,  ou  bien  présenter  quelques  branches  surnuméraires.  — Dans  le  premier  ordre 
de  faits,  on  a noté  l’absence  de  la  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure,  de  la  cérébelleuse  infé- 
rieure et  antérieure,  de  la  spinale  antérieure  gauche,  de  l’une  des  artères  spinales  postérieures 
et  même  de  la  cérébrale  postérieure.  Toutefois,  ce  mot  à'absence,  employé  d’ordinaire  pour 
désigner  cette  espèce  d’anomalie,  est  défectueux  ; car  le  vaisseau,  noté  comme  absent,  existe  en 
réalité,  mais  il  est  fourni  par  un  vaisseau  voisin.  — Dans  le  deuxième  ordre  de  faits,  nous  voyons 
le  tronc  de  l’artère  vertébrale  donner  suivant  les  cas  ; la  thyroïdienne  inférieure,  l’intercostale 
supérieure,  la  cervicale  profonde  et  même  l’occipitale. 

— T.  Il,  6<=  ÉDIT. 


!•>  De  lu  portion 
cervicale. 


a).  Br.  collatérales 
naissant  : 


2“  De  la  portion 
intra- 
crânienne. 


.3®  Du  tronc  basi- 
laire. 


b).  Br.  terminales 
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En  ce  qui  concerne  le  tronc  basilaire  proprement  dit,  Batujeff  [Anat.  Anzeiger,  1889)  l’a  vu 
naître  de  la  carotide  interne.  — On  l’a  vu  faire  défaut,  remplacé  alors  par  les  deux  artères  ver- 
tébrales, qui  suivaient  l’une  et  l’autre  un  trajet  indépendant,  en  s'envoyant  mutuellement  quel- 
ques anastomoses  transversales.  — Dans  un  cas  de  Davy,  le  tronc  basilaire,  en  apparence  nor- 
mal, était  divisé  en  deux  canaux  latéraux  par  une  cloison  impaire  et  médiane. 

A consulter,  au  sujet  de  l’artère  vertébrale  etdutroiic  basilaire  ; Barbiéri,  Monografia  delV  arte- 
ria  vertébrale  ; — Paterson,  Notes  on  ahnoinnalities  witli  spécial  référencé  to  the  vertébral  arteries. 
Journ.  of.  Anat-,  vol.  XVIIl.  1884  : — Hochstetter,  Ueber  die  Entwickehmg  der  Art.  vertebralis, 
Morpli.  Jalirh.,  1890  : — Waedever,  De  la  situation  de  l’art,  vertébrale,  G.  R.  Assoc.  Anat.,  1906. 

2°  Artère  thyroïdienne  inférieure.  — L’artère  thyroïdienne  inférieure  (fig,  154,  M) 
se  détache  de  la  première  portion  de  la  sous-clavière,  un  peu  en  dehors  et  en  avant 
de  la  vertébrale.  Elle  se  dirige  tout  d’abord  verticalement  en  haut,  jusqu’à  la 
hauteur  de  la  cinquième  cervicale.  Là,  s’infléchissant  sur  elle-même,  elle  se  porte 
horizontalement  en  dedans  et  embrasse  dans  une  première  courbe  à concavité  anté- 
rieure lajugulaireinterne,  la  carotideprimitive, 
le  pneumogastrique  et  le  grand  sympathique. 
Arrivée  sur  le  côté  interne  de  ce  paquet  vas- 
culo- nerveux,  elle  se  redresse  en  décrivant 
une  nouvelle  courbe  à concavité  supérieure  et 
atteint  le  corps  thyroïde,  où  elle  se  termine. 

Au  moment  où  la  thyroïdienne  inférieure 
croise  la  face  postérieure  de  la  carotide  primi- 
tive, elle  croise  en  même  temps  la  vertébrale 
placée  en  arrière  d’elle,  de  telle  sorte  qu’à  la 
hauteur  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale,  où 
s’opère  ce  double  croisement,  trois  artères 
importantes,  la  carotide  primitive,  la  thyroï- 
dienne inférieure  et  la  vertébrale,  se  trouvent 
juxtaposées  (üg.  lo8j  suivant  une  même  ligne 
antéro-postérieure. 

Plus  haut,  au  moment  de  se  ramifier  sur  le 
corps  thyroïdien,  la  thyroïdienne  inférieure 
présente  avec  le  récurrent  des  rapports  inti- 
mes, en  passant  tantôt  en  avant,  tantôt  en 
arrière  de  lui  (voy.  à ce  sujet,  t.  IV,  Corps 
thyroïde). 

Les  différentes  branches  fournies  par  la 
thyroïdienne  inférieure  se  divisent  en  bran- 
ches collatérales  et  branches  terminales. 

A.  Br.\nches  collatérales.  — Chemin  faisant,  la  thyroïdienne  inférieure  émet 
successivement  ; 

1°  Un  rameau  œsophagien,  qui  se  distribue  à la  portion  cervicale  de  l’œsophage 
et  à la  partie  inférieure  du  pharynx  ; 

â*"  Des  rameaux  trachéens,  qui  se  portent  à la  trachée  et  s’anastomosent  infé- 
rieurement avec  les  artères  bronchiques,  branches  de  l’aorte  ; 

3°  \]nrameau  laryngé  postérieur,  constant  (Theile),  quoique  souvent  fort  grêle, 
qui  gagne  la  paroi  postérieure  du  larynx  et  s’y  termine,  en  partie  dans  les  muscles, 
en  partie  dans  la  muqueuse  de  la  région  ; 

4®  Des  rameaux  musculaires , pour  le  long  du  cou,  le  sterno-cléido-hyoidien,  le 
sterno-thyroïdien,  le  scalène  antérieur  ; 


Fig.  158. 

Rapports  respectifs  des  trois  artères 
carotide  primitive,  vertébrale  et  tby- 
roïdienne  inférieure  (vue  latérale 
droite). 

1,  tronc  bracliio-céphali(iue.  — 2,  sous-cla- 
vière. — 3,  carotide  primitive.  — 4.  vertébrale. 

— 5,  tliyroïdienne  inférieure,  avec  5’,  cervicale 
profonde.  — b,  long  du  cou.  — 7,  grand  sym- 
patbique.  — 8,  nerfs  cervicaux.  — 9,  poumon. 

— 10,  pi-emière  côte.  — On  voit  qu’une  épingle, 
enfoncée  d'avant  en  arrière,  rencontre  à la  fois 
les  trois  artères  carotide  primitive,  tliyro'idienne 
inférieure  et  la  vertébrale. 
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L’artère  cermcale  ascendante,  qui  se  sépare  de  la  thyroïdienne,  au  moment 
où  celle-ci  s’incurve  en  arrière  de  la  jugulaire  interne,  et  s’élève  verticalement  en 
haut  jusqu’à  l’atlas,  en  abandonnant  sur  son  trajet  deux  ordres  de  rameaux  ; des 
rameaux  musculaires,  pour  les  muscles  prévertébraux,  les  intertransversaires  et 
les  deux  complexus  ; des  rameaux  spinaux,  qui  pénètrent  dans  les  trous  de  conjugai- 
son et  se  terminent  à la  fois  dans  les  corps  vertébraux  et  dans  la  moelle  épinière. 
Ces  derniers  rameaux  s’anastomosent  avec  les  rameaux  spinaux  de  la  vertébrale. 

B.  Branches  termin.ales.  — En  atteignant  le  corps  thyroïde  (fig.  137,  6)^  la  thyroï- 
dienne inférieure  se  divise  en  trois  branches,  destinées  toutes  les  trois  à cette 
glande  à sécrétion  interne  (voy.  Corps  thyroïde)  : 

1°  Une  branche  inférieure,  qui  longe  horizontalement  le  bord  inférieur  du 
corps  thyroïde  et  s’anastomose,  sur  la  ligne  médiane,  avec  celle  du  côté  opposé  ; 

2°  Une  branche  postérieure,  qui  monte  le  long  de  son  bord  postérieur  et  s’anas- 
tomose avec  la  branche  correspondante  de  la  thyroïdienne  supérieure  ; 

3°  Une  branche  profonde,  qui  se  perd  à la  face  profonde  du  corps  thyroïde. 


RÉSUMÉ  DE  LA  THYROÏDIENNE  INFÉRIEURE 


/ 

a).  Br.  collatérales 


b).  Br.  terminales 


! R.  œsophagiens. 

) R.  trachéens, 
i R.  laryngé  postérieur. 
\ R.  cervical  ascendant. 
f Br.  inférieure. 

) Br.  postérieure. 

Br.  profonde. 


•Variétés.  — La  thyroïdienne  inférieure  naît  fréquemment  par  un  tronc  commun  avec  l’une 
des  autres  branches  collatérales  de  la  sous-clavière,  la  vertébrale,  la  cervicale  profonde  {tronc 
thyro-cervical) , la  cervicale  transverse,  la  mammaire  interne,  etc.  — Naissant  par  un  tronc  com- 
mun avec  les  deux  scapulaires  postérieure  et  supérieure  (fig.  151,2),  elle  constitue  le  tronc  thyro- 
scapulaire.  — Plus  rarement,  elle  émane  d’un  tronc  autre  que  la  sous-clavière,  tel  que  la  carotide 
primitive,  le  tronc  brachio-céphalique,  le  tronc  innommé  (voy.  p.  127),  ou  même  la  crosse 
aortique.  — Elle  peut  naître  par  un  tronc  commun  avec  celle  du  côté  opposé.  — 11  peut  exister 
une  thyroïdienne  inférieure  accessoire  (Varaglia,  moi-même).  — J’ai  vu,  dans  un  cas,  la  thyroï- 
dienne inférieure  se  bifurquer  tout  prés  de  son  origine.  — Elle  peut  fournir  des  rameaux  au 
médiastin  antérieur,  au  thymus,  aux  bronches.  Dans  un  cas  de  La  Rocca  (1906),  elle  fournissait 
un  rameau  assez  volumineux  qui,  du  corps  thyroïde,  descendait  vers  la  fourchette  sternale  et  se 
ramifiait  en  avant  du  sternum.  — Elle  peut  s’anastomoser  avec  la  vertébrale,  avec  l’intercostale 
supérieure,  avec  les  bronchiques.  — Elle  peut  être  toute  petite  ou  même  manquer,  remplacée  ou 
non,  dans  ce  cas,  par  la  thyroïdienne  de  Neubauer. 

Thyroïdienne  de  Neubauer.  — On  donne  ce  nom  à une  artère  surnuméraire  (fig.  133,10)  qui, 
naissant  soit  de  l’aorte,  soit  du  tronc  brachio-céphalique,  chemine  au-devant  de  la  trachée  et 
atteint  la  partie  inférieure  du  corps  thyroïde.  On  conçoit  toute  l’importance  que  peut  présenter 
ce  vaisseau  dans  les  opérations  que  l’on  pratique  au  niveau  de  la  région  sous-hyoïdienne  et  tout 
particulièrement  dans  la  trachéotomie.  L’e.xistence  de  la  thyroïdienne  de  Neubauer  coïncide  d’or- 
dinaire avec  l’absence  de  la  thyroïdienne  inférieure  droite  ; mais  les  deux  vaisseaux  peuvent 
exister  à la  fois  sur  le  même  sujet,  de  telle  sorte  que  Tanomalie  en  question  signifie  suivant  les 
cas,  comme  le  fait  remarquer  Theile,  tantôt  un  dédoublement,  tantôt  un  simple  déplacement  de 
l’artère  thyroïdienne  inférieure.  Du  reste,  la  thyroïdienne  de  Neubauer  varie  beaucoup  dans  son 
volume  : elle  est  parfois  aussi  considérable  que  la  thyroïdienne  inférieure,  comme  aussi  on  la  voit 
descendre  sur  certains  sujets  aux  proportions  d’une  simple  artériole. 


B.— Branches  descendantes 

Les  branches  descendantes  de  la  sous-clavière  sont  au  nombre  de  deux,  comme 
les  branches  ascendantes  : ce  sont  la  mammaire  interne  et  V intercostale  supé- 
rieure. 

1°  Artère  mammaire  interne.  — L’artère  mammaire  interne  (fig.  159,  4)  naît  de 
la  face  inférieure  de  la  sous-clavière,  en  regard  de  la  thyroïdienne  inférieure. 
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A.  Trajet.  — Immédiatement  après  son  origine,  elle  se  porte  en  bas,  derrière  l'ex- 
trémité interne  de  la  clavicule.  Elle  croise  ensuite  obliquement  le  cartilage  de  la  pre- 
mière côte  et  descend  dans  le  thorax  le  long 
du  bord  du  sternum,  dont  elle  est  séparée 
par  une  distance  moyenne  de  10  à 15  milli- 
mètres. Sandmann  (Th.  Kœnigsberg,  1894), 
qui  a mesuré  cette  distance  sur  quarante 
sujets,  est  arrivé  aux  moyennes  suivantes: 
dans  le  premier  espace  intercostal,  11  mil- 
limètres; dans  le  deuxième  espace,  15“‘^\3; 
dans  le  troisième  espace,  15“*“\6;  dans  le 
quatrième  espace,  15“'“\4;  dans  le  cin- 
quième, 16“^“G9  ; dans  le  sixième  enfin, 
19“‘"\8.  Mais  cette  distance  présente  des 
variations  individuelles  considérables. 
C’est  ainsi  que  Delorme  et  Mignon  ont 
trouvé  : au  niveau  du  premier  espace,  6 
et  20  millimètres;  au  niveau  du  deuxième, 
10  et  20  millimètres  ; au  niveau  du  troi- 
sième, 10  et  21  millimètres;  au  niveau 
du  quatrième,  8 et  25  millimètres;  au  ni- 
veau du  cinquième,  7 et  35  millimètres  ; 
au  niveau  du  sixième,  6 et  45  millimètres. 

Dans  son  trajet intra-thoracique,  l’artère 
mammaire  interne  suit  le  plus  souvent 
un  trajet  vertical  et  à peu  près  rectiligne. 
Sur  certains  sujets,  cependant  (26  p.  100, 
d’après  Sandmann),  elle  est  incurvée  en  arc 
et,  dans  ce  cas,  la  concavité  de  la  courbe 
est  dirigée,  tantôt  en  dehors  (12  p.  lOOj, 
tantôt  en  dedans  (9  p.  100);  d’autres 
fois,  mais  plus  rarement  (5  p.  100),  elle 
regai'de  à la  fois  en  dehors  et  en  de- 
dans, autrement  dit  l’artère  est  incurvée 
en  S italique.  ' 

Arrivée  au  niveau  du  sixième  espace 
intercostal,  la  mammaire  interne  se  par- 
tage en  deux  branches  terminales,  que 
nous  décrirons  tout  à l’heure. 


Artères  mammaire  interne  et  épigastric(ue. 

A,  muscle  transverse.  — B,  muscle  couturier.  — C, 
aponévrose  du  grand  oblique  érignée  en  bas.  — D,  cor- 
don et  testicule.  — E,  ombilic.  — 1,  artère  et  veine  axil- 
laires. — 2,  veine  fémorale.  — .3.  artère  fémorale.  — 3', 
artère  iliaque  externe.  — 4.  artère  mammaire  interne, 
avec  : o,  ses  rameaux  antérieurs:  6,  ses  rameaux 
externes  ou  intercostales  antérieures  : 7,  sa  branche 
de  bifurcation  externe  ; 8,  sa  branche  de  bifurcation  in- 
terne. — 9.  artère  épigastrique,  s'anastomosant  en  arrière 
du  grand  droit  avec  la  branche  précédente. 


B.  Rapports. — Envisagée  au  point  de 
vue  de  ses  rapports,  l’artère  mammaire 
interne  est  croisée  très  obliquement,  à son 
origine,  par  le  nerf  phrénique  qui  se  porte 
sur  son  côté  interne.  Elle  se  trouve,  en 
outre,  recouverte  par  le  tronc  veineux 
brachio-céphalique.  Dans  le  thorax,  elle 
costaux  et  des  muscles  intercostaux 


chemine  sur  la  face  postérieure  des  cartilages 
internes,  en  avant  du  triangulaire  du  sternum  et  de  la  plèvre. 
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C.  Branches  collatérales.  — Chemin  faisant,  la  mammaire  interne  fournit  de 
nombreuses  branches  collatérales,  que  l’on  peut  distinguer,  d’après  leur  direction, 
en  antérieures,  postérieures,  internes  et  externes  : 

1®  Les  rameaux  antérieurs  perforent  d’arrière  en  avant  le  muscle  intercostal 
interne  et  se  terminent,  en  partie  dans  le  muscle  grand  pectoral,  en  partie  dans  la 
peau  et  la  glande  mammaire. 

2®  Les  rameaux  postérieurs  se  dirigent  en  arrière  vers  le  médiastin  antérieur  et 
se  perdent,  en  partie  dans  le  thymus  {artères  thymiques),  en  partie  dans  le 
péricarde  {artères  péricardiques).  L’un  de  ces  rameaux  postérieurs  vient  rejoindre 
le  nerf  phrénique  et,  sous  le  nom  à' artère  diaphragmatique  supérieure,  descend 
avec  lui  jusque  sur  le  diaphragme,  auquel  il  se  distribue. 

3°  Les  rameaux  internes,  très  grêles,  se  portent  en  dedans  et  se  terminent  sur  la 
face  postérieure  du  sternum. 

4®  Les  rameaux  externes  constituent  les  artères  intercostales  antérieures.  Au 
nombre  de  deux  pour  chaque  espace  intercostal,  l’une  supérieure,  l’autre  infé- 
rieure, ces  artères  se  dirigent  en  dehors,  la  supérieure  longeant  le  bord  inférieur 
de  la  côte  qui  est  au-dessus,  l’inférieure  suivant  le  bord  supérieur  de  la  cote  qui 
€st  au-dessous.  Peu  après  leur  origine,  elles  traversent  de  dedans  en  dehors  le 
muscle  intercostal  interne  et  viennent  s’anastomoser,  par  inosculation,  dans  l’in- 
tervalle compris  entre  les  deux  muscles  intercostaux,  avec  les  deux  branches  de 
bifurcation  de  l’artère  intercostale  postérieure  correspondante. 

D.  Branches  terminales.  — Des  deux  branches  terminales  de  la  mammaire 
interne,  l’une  se  porte  en  dehors  {branche  externe),  l’autre  se  dirige  en  dedans 
{branche  interne)  : 

a.  Branche  externe.  — -La  branche  externe  ou  musculo-phrénique  descend  obli- 
quement sur  la  face  postérieure  des  sept  derniers  cartilages  costaux.  Elle  aban- 
donne en  dedans  de  nombreux  ramuscules  au  muscle  diaphragme  et  émet  en 
dehors,  pour  chacun  des  espaces  intercostaux  qu’elle  croise,  deux  rameaux  qui 
deviennent  de  plus  en  plus  grêles  au  fur  et  à mesure  qu’on  se  rapproche  de  la 
douzième  côte.  Ces  rameaux  constituent  les  artères  intercostales  antérieures  de  ces 
espaces  et  se  comportent  exactement  comme  les  intercostales  antérieures,  situées 
plus  haut,  qui  émanent  du  tronc  même  de  la  mammaire. 

b.  Branche  interne.  — La  branche  interne  ou  abdominale  se  porte  verticalement 
en  bas,  s’échappe  du  thorax  entre  les  faisceaux  sternaux  du  diaphragme  et  arrive 
dans  la  cavité  abdominale.  Elle  se  place,  tout  d’abord,  en  arrière  du  grand  droit  de 
l’abdomen  ; mais  elle  ne  tarde  pas  à pénétrer  dans  la  gaine  de  ce  muscle  et  dans  le 
muscle  lui-même,  où  elle  s’anastomose  avec  les  ramifications  terminales  de  l’épi- 
gastrique, branche  de  l’iliaque  externe.  Finalement,  la  branche  interne  de  la  mam- 
maire se  distribue  aux  muscles  grand  droit,  grand  et  petit  oblique  de  l’abdomen, 
ainsi  qu’aux  téguments  qui  les  recouvrent. 


RÉSUMÉ  DE  LA  MAMMAIRE  INTERNE 


a).  Br.  collatérales 


f A.  antérieures. 

\ A.  postérieures. 

1 A.  internes. 

[ A.  externes  (intercostales  antérieures). 


b).  Br.  terminales 


Br.  externe  ou  musculo-phrénique. 
Br.  interne  ou  abdominale. 


Variétés.  — L’artère  mammaire  interne  est  parfois  réunie,  à son  origine,  avec  l'une  ou  Tautre 
des  branches  de  la  sous-clavière,  la  cervicale  profonde,  la  thyroïdienne  inférieure,  l’une  des  sca- 
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pulaires.  — On  l’a  vue  naître,  mais  dans  des  cas  fort  rares,  de  l’aorte,  du  tronc  brachio-cépha- 
lique  et  même  de  Taxillaire.  Elle  peut  être  accompagnée,  d’un  côté  ou  des  deux  côtés  à la  fois, 
par  des  artères  mammaires  accessoires.  — Elle  s’anastomose  parfois  avec  celle  du  côté  opposé, 
au  moyen  d’une  branche  transversale,  située  en  arrière  de  l’appendice  xiphoïde.  — On  l’a  vue 
fournir  une  bronchique.  — Dans  un  cas  jusqu’ici  unique  de  Hyktl,  la  mammaire  interne  du  côté 
droit  s’échappait  de  la  cavité  thoracique  à travers  le  quatrième  espace  intercostal  et  y entrait 
de  nouveau,  après  avoir  contourné  le  cinquième  cartilage  costal.  — On  a décrit  sous  le  nom  de 
mammaire  interne  latérale,  une  branche  surnuméraire  de  la  sous-clavière,  qui  se  détache  du 
tronc  artériel  au  moment  où  celui-ci  va  s’engager  entre  les  scalènes,  et  descend  alors  dans  le 
thorax  en  suivant  la  face  interne  de  la  paroi  thoracique  latérale.  On  peut  la  suivre  ainsi  jusqu’au 
quatrième,  cinquième  ou  sixième  espace  intercostal.  Je  l’ai  vue,  dans  un  cas,  descendre  jusqu’au 
septième.  Chemin  faisant,  la  mammaire  interne  latérale  s’anastomose  avec  les  artères  intercos- 
tales des  espaces  avec  lesquels  elle  est  en  rapport. 

2°  Artère  intercostale  supérieure.  — L’intercostale  supérieure  (fig.  153,  7 et 
177,  8)  se  détache  de  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  sous-clavière,  tout 
près  de  la  cervicale  profonde,  souvent  par  un  tronc  commun  avec  cette  dernièi'e. 

De  là,  elle  se  porte  en  bas,  en  longeant  le  côté  externe  du  grand  sympathique, 
croise  successivement  le  col  de  la  première  et  de  la  seconde  côte  et  émet  en  dehors 
deux  ou  trois  branches  pour  les  deux  ou  trois  premiers  espaces  intercostaux. 

Ces  branches,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  (ï intercostales  supérieures,  par  oppo- 
tion  aux  intercostales  aortiques  que  nous  étudierons  plus  loin,  se  comportent  de 
tous  points  comme  ces  dernières  (vo}".  Intercostales  aortiques,  p.  199),  c’est-à-dire 
qu’elles  se  divisent,  au  niveau  du  trou  de  conjugaison  correspondant,  en  deux 
rameaux  : un  rameau  dorso-spinal,  destiné  aux  muscles  spinaux,  à la  moelle  et 
au  rachis  ; un  rameau  intercostal  proqmement  dit,  qui  parcourt  l’espace  intercostal 
correspondant  et  s’anastomose,  en  avant,  avec  les  intercostales  antérieures  prove- 
nant de  la  mammaire  interne. 

Ajoutons  que  la  première  des  intercostales  supérieures  s’anastomose  constamment 
avec  les  divisions  antérieures  de  l’acromio-thoracique,  branche  de  l’axillaire. 

Variétés.  — Le  calibre  de  cette  artère  varie  suivant  l’étendue  de  son  champ  de  distribution  (le 
premier  espace  intercostal  seulement  ou  les  <|uatre  premitTS).  — Elle  naît  assez  fréquemment, 
soit  de  la  cervicale  profonde,  soit  de  la  vertébrale.  Dans  un  de  ces  derniers  cas  (QuaiX),  elle  tra- 
versait le  trou  de  l’apophyse  transverse  de  la  septième  cervicale.  — Je  l’ai  vue  naître  de  l’axil- 
laire. — Elle  peut  manquer.  — On  l’a  vue  dans  un  cas  (Blandin)  fournir  une  artère  mammaire 
latérale. 

C.—  Branches  externes 

Les  branches  externes  de  la  sous-clavière  sont  au  nombre  de  trois,  Savoir  : la 
scapulaire  supérieure,  la  scapulaire  postérieure  et  la  cervicale  profonde.  Ces 
trois  artères  se  détachent  ordinairement  de  la  première  portion  de  la  sous-clavière, 
mais  avec  des  variantes  nombreuses.  La  cervicale  profonde,  par  exemple,  naît  très 
souvent,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer  plus  haut,  d’un  tronc  commun 
avec  l’intercostale  supérieure.  Quant  aux  deux  artères  scapulaires,  elles  naissent 
sur  le  côté  supérieur  de  la  sous-clavière  dans  le  voisinage  de  la  thyroïdienne  infé- 
rieure, soit  isolément,  soit  par  un  tronc  commun.  Il  est  même  très  fréquent  de 
voir  les  artères  thyroïdienne  inférieure,  scapulaire  moyenne  et  scapulaire  posté- 
rieure se  détacher  toutes  les  trois  de  la  sous-clavière  par  un  tronc  commun  très 
court  {tronc  thiyro-scapulaire),  disposition  qui  est  décrite,  comme  étant  l’état 
normal,  dans  les  traités  classiques  de  Gray  et  de  Quain.  Dans  d’autres  cas,  la 
scapulaire  postérieure  naissant  isolément,  on  rencontre  encore,  sur  la  face  antéro- 
supérieure  de  la  sous-clavière,  un  tronc  volumineux  et  court  d’où  s’échappent 
quatre  branches  : la  scapulaire  supérieure,  la  thyroïdienne  inférieure,  une  cervi- 
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cale  transverse  superficielle  et  une  cervicale  ascendante  (voy.  plus  loin,  p.  177)  : 
c’est  le  tronc  thyro-cervical  des  anatomistes  allemands,  le  tronc  thyro-bicervico- 
scapulaire  de  Farabeuf. 

1°  Artère  scapulaire  supérieure  ou  sus-scapulaire.  — Immédiatement  après  son 
origine,  la  scapulaire  supérieure  (fig.  154,  14  et  160,  se  porte  verticalement  en  bas 
et  en  avant.  Puis,  elle  s’infléchit  sur  elle-même,  pour  se  diriger  horizontalement 
en  dehors,  le  long  du  bord  postérieur  de  la  clavicule.  Située  tout  d’abord  entre  le 


Réseau  artériel  de  la  face  postérieure  de  l’épaule. 


1,  1,  scapulaire  postérieure,  avec  1’,  sa  branche  destinée  à la  fosse  sus-épineuse.  — 2,  scapulaire  supérieure.  — 
3,  scapulaire  inférieure,  avec  : 4,  son  anastomose  avec  la  scapulaire  supérieure  ; 5,  son  anastomose  avec  la  scapulaire 
postérieure;  6,  artèx’e  nourricière.  — 7.  circonflexe  postérieure.  — 8,  humérale.  — 9,  humérale  profonde.  — 10,  del- 
toïde. — li,  trapèze.  — 12,  sus-épineux.  — 13,  sous-épineux.  — 14,  petit  rond.  — 15,  grand  rond.  — 16,  long  tri- 
ceps. — 17,  vaste  externe.  — 18,  rhomboïde,  sectionné  un  peu  en  dedans  du  bord  spinal  de  l’omoplate  et  érigné  en 
dehors.  — 19,  grand  dorsal,  érigné  en  bas.  — 20,  angulaire. — 21,  ligament  coracoïdien. 

scalène  antérieur  et  le  faisceau  claviculaire  du  sterno-cléido-mastoïdien,  elle  gagne 
ensuite  la  base  du  triangle  sus-claviculaire,  où  elle  n’est  plus  recouverte  que  par 
l’aponévrose  cervicale  et  le  peaucier.  Elle  s’engage,  enfin,  au-dessous  du  trapèze  et 
se  dirige  alors  vers  l’échancrure  coracoïdienne,  qu’elle  ne  tarde  pas  à atteindre. 

Dans  cette  première  partie  de  son  trajet,  l’artère  scapulaire  supérieure  fournit 
de  nombreuses  branches  collatérales , destinées  aux  muscles  voisins  : le  sterno- 
cléido-mastoïdien,  le  scalène  antérieur,  le  sous-clavier  et  le  trapèze.  La  branche 
qui  se  porte  à ce  dernier  muscle  est  parfois  très  volumineuse  ; elle  s’épuise,  en 
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partie  dans  le  muscle  trapèze,  en  partie  dans  la  région  de  l’acromion,  où  elle 
s’anastomose  avec  la  division  postérieure  de  l’acromio-thoracique. 

Arrivée  à l’échancrure  coracodïenne,  la  scapulaire  supérieure  passe  ordinaire- 
ment au-dessus  du  ligament  qui  convertit  cette  échancrure  en  trou  (t.  I,  p.  506)  et 
débouche  alors  dans  la  fosse  sus-épineuse.  Après  avoir  abandonné  plusieurs 
rameaux  à la  face  profonde  du  muscle  sus-épineux  {artères. du  sus-épineux),  elle 
descend  dans  la  fosse  sous-épineuse,  en  contournant  le  bord  externe  concave  de 
l’épine  de  l’omoplate,  et  se  ramifie  alors  au-dessous  du  muscle  sous-épineux 
{artères  du  sotcs-épineux) . Ces  ramifications  sous -épineuses  de  l’artère  scapulaire 
supérieure  s’anastomosent  largement  avec  les  divisions  sous-épineuses  des  autres 
artères  scapulaires,  la  scapulaire  postérieure  et  la  scapulaire  inférieure,  cette  der- 
nière (p.  180),  branche  de  l’axillaire. 


R É s U É DE  LA  SCAPULAIRE  SUPÉRIEURE 


a).  Br.  collatérales | R.  musculaires. 


b).  Br.  terminales 


R.  sus-épineux. 
t R.  sous-épineux. 


Variétés.  — Elle  peut  naître  de  la  mammaire  interne,  de  la  scapulaire  inférieure,  de 
Taxillaire.  — Elle  peut  manquer,  suppléée  alors,  soit  par  les  autres  scapulaires,  soit  par  la  cer- 
vicale transversale  superficielle.  — jNühn  l’a  vu  fournir  une  thyroïdienne  surnuméraire.  — Elle 
fournissait  la  cervicale  profonde  dans  un  cas  de  Krause. 


2°  Artère  scapulaire  postérieure  ou  cervicale  transverse.— Cette  artère  (fig.  160, 1 
et  16:2,  3'j,  que  l’on  désigne  encore,  en  raison  de  sa  direction,  sous  le  nom  de  cervicale 
transverse,  se  dirige  en  dehors,  horizontale  et  flexueuse.  Elle  croise  tout  d’abord  la 
face  postérieure  du  scalène  antérieur,  passe  entre  les  cordons  du  plexus  cervical, 
contourne  le  scalène  postérieur  et,  s’engageant  alors  profondément  au-dessous  du 
trapèze  et  de  l’angulaire,  elle  se  porte  à l’angle  postérieur  et  supérieur  de  l’omoplate. 

Jusque-là,  la  scapulaire  postérieure  n’a  fourni  que  des  petits  rameaux  sans  noms 
aux  muscles  et  aux  ganglions  voisins.  Parmi  ses  rameaux  musculaires,  il  en  est 
un,  plus  important  que  les  autres,  qui  se  dégage  au  niveau  du  bord  externe  de 
l’angulaire  et  se  distribue  alors,  par  des  ramifications  fort  nombreuses,  au  tra- 
pèze, cà  l’angulaire,  au  splénius  et  à la  partie  interne  du  sus-épineux.  Les  rameaux 
destinés  au  sus-épineux  s’anastomosent,  le  long  du  bord  supérieur  de  ce  muscle, 
avec  les  rameaux  externes  de  la  scapulaire  supérieure. 

Arrivés  à l’angle  de  l’omoplate,  la  scapulaire  postérieure  descend  verticalement 
le  long  du  bord  spinal  de  cet  os  jusqu’à  son  angle  inférieur,  où  elle  s’anastomose 
avec  les  branches  terminales  de  la  scapulaire  inférieure.  Dans  cette  dernière  partie 
de  son  trajet,  la  scapulaire  postérieure  chemine  entre  les  attaches  du  rhomboïde  et 
celles  du  grand  dentelé  et  émet  deux  ordres  de  rameaux:  P des  rameaux  internes^ 
qui  se  distribuent  au  rhomboïde  et  au  grand  dorsal,  en  s’anastomosant  avec  les 
rameaux  dorsaux  des  branches  intercostales  ; 2^  des  rameaux  externes,  qui  se  por- 
tent en  dehors  dans  les  muscles  sus  et  sous-épineux,  en  s’anastomosant  avec  les  ra- 
mifications terminales  de  la  scapulaire  supérieure  et  de  la  scapulaire  inférieure. 


RÉSUMÉ  DE  LA  SCAPULAIRE  POSTÉRIEURE 


a) .  Br.  collatérales 

b) .  Br.  terminales 


I R.  musculaires. 
»,  R.  internes. 

/ R.  externes. 


Variétés.  — La  scapulaire  postérieure  peut  être  très  grêle  et  même  manquer,  suppléée  alors, 
soit  par  les  autres  scapulaires,  soit  par  la  cervicale  transverse  superficielle.  — Elle  peut  fournir 
la  cervicale  profonde  et  même  la  scapulaire  supérieure.  — On  la  voit  assez  souvent  jeter  sur  le 
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scalène  antérieur  une  artère  scalénique,  plus  ou  moins  volumineuse  ; cette  artèi-e  scalénique  peut 
naître  directement  de  la  sous-clavière.  — La  sous-scapulaire  peut  perforer  le  scalène  postérieur  ; 
par  contre,  elle  peut  croiser  le  plexus  brachial  sans  le  traverser. 

La  cervicale  transverse  superficielle  se  détache,  suivant  les  cas,  soit  du  tronc  thyro-cervical, 
soit  de  la  scapulaire  postérieure  ou  cervicale  transverse  profonde.  Gomme  cette  dernière,  elle  se 
porte  transversalement  en  dehors,  mais  en  suivant  un  trajet  plus  superficiel  : elle  chemine,  en 
effet,  au-dessous  de  l’aponévrose,  à 20  ou  25  millimètres  au-dessus  de  la  clavicule.  Elle  disparaît 
au-dessous  du  trapèze,  dans  lequel  elle  se  termine. 

La  cervicale  ascendante  est  une  artère  de  calibre  variable,  quelquefois  très  volumineuse,  quel- 
quefois extrêmement  grêle  qui,  comme  son  nom  l’indique,  remonte  le  long  de  la  face  antérieure 
du  cou.  Son  origine  est  fort  variable  : elle  naît,  tantôt  de  la  scapulaire  postérieure,  tantôt  du 
tronc  thyro-cervical,  etc.  Suivant  un  trajet  ascendant,  elle  chemine  d’abord  sur  le  scalène  anté- 
rieur, puis  entre  le  muscle  et  les  muscles  prévertébraux.  On  la  suit  d ordinaire  jusqu’à  la  4®  cer- 
vicale, ou  même  jusqu’à  la  3®,  plus  rarement  jusqu’à  l’axis.  Elle  se  distribue  aux  muscles  scalène 
antérieur,  long  du  cou,  grand  droit  antérieur  de  la  tête.  Elle  envoie  aussi  quelques  lins  rameaux 
dans  les  trous  de  conjugaison. 


3"*  Artère  cervicale  profonde.  — La  cervicale  profonde,  qu’elle  naisse  isolément 
ou  par  un  tronc  commun  avec  l’intercostale  supérieure,  se  dirige  d’abord  obli- 
quement en  haut  et  en  dehors.  Elle  se  porte  ensuite  d’avant  en  arrière  entre  la 
première  côte  et  l’apophyse  transverse  de  la  septième  vertèbre  cervicale  et  arrive 
ainsi  à la  région  de  la  nuque,  où  elle  se  divise  en  deux  rameaux,  l’un  ascendant, 
l’autre  descendant  : 

a)  Le  rameau  ascendant  se  porte  verticalement  en  haut  entre  le  transversaire 
épineux  et  le  grand  complexus  et  se  distribue  à ces  deux  muscles  ; 

Le  rameau  descendant  se  dirige  verticalement  en  bas  et  s’épuise  dans  les 
muscles  des  gouttières  vertébrales. 

Avant  sa  bifurcation,  la  cervicale  profonde  fournit  quelques  branches  spinales, 
qui  pénètrent  dans  le  canal  rachidien  par  le  dernier  trou  de  conjugaison  de  la 
région  cervicale  et  presque  toujours  aussi  (TheileJ  par  l’avant-dernier. 

Comme  on  le  voit,  la  cervicale  profonde,  en  se  distribuant  à la  fois  au  rachis  et 
aux  parties  molles  des  gouttières  vertébrales,  acquiert  la  signification  d’un  rameau 
dorso-spinal  des  artères  intercostales. 


R E s U É DE 

a) .  Br.  collatérales  .... 

b) .  Br.  terminales 


LA  CERVICALE  PROFONDE 

. . I R.  spinaux. 

( R.  ascendant. 

‘ ( R.  descendant. 


Variétés.  — L’origine  de  la  cervicale  profonde  est  très  variable  : on  l’a  vue  naître  de  la  scapu- 
laire postérieure,  delà  scapulaire  supérieure,  de  la  vertébrale,  de  l’intercostale  supérieure.  — Elle 
peut  être  très  grêle  ou  même  faire  défaut,  remplacée  dans  ce  cas  par  l’une  des  artères  voisines, 
de  préférence  par  la  scapulaire  postérieure  ou  la  cervicale  ascendante.  — Elle  peut  donner  une 
vertébrale  accessoire  (Krause).  — On  l’a  vue  passer  entre  l’apophyse  transverse  de  la  7®  cervicale 
et  celle  de  la  6®  (Meckel),  entre  la  6®  cervicale  et  la  5®,  entre  la  première  et  la  seconde  côte  (Theile), 
entre  la  deuxième  et  la  troisième  vertèbre  dorsale  (Quain). 


§ VIL— Artère  axillaire 

ET  SES  BRANCHES 

L’artère  axillaire  (fig.  162,  7)  commence  à la  partie  moyenne  de  la  clavicule,  où 
elle  continue  V artère  sous-clavière . Descendant  alors  dans  le  creux  de  l’aisselle,  elle 
traverse  cette  région  à la  manière  d’une  diagonale  et  se  termine  au  niveau  du 
bord  inférieur  du  grand  pectoral,  où  elle  change  de  nom  pour  devenir  X artère 
humérale. 

Direction.  — Sa  direction  varie,  on  le  conçoit,  avec  la  position  du  membre 
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supérieur.  Lorsque  le  bras  est  pendant  le  long  du  corps,  l’artère,  oblique  en  bas 
et  en  dehors,  décrit  une  légère  courbure  à concavité  dirigée  en  bas  et  en  dedans. 
Lorsque  le  bras  est  étendu  horizontalement,  l’artère  axillaire  prend  elle-même  une 
direction  rectiligne  et  horizontale.  Lorsque,  enfin,  le  bras  est  élevé  plus  haut  encore 
et  forme  avec  la  paroi  latérale  du  thorax  un  angle  de  plus  de  OO'’,  l’artère  décrit  de 
nouveau  une  courbe,  mais,  cette  fois,  une  courbe  à concavité  dirigée  en  haut. 

2°  Rapports.  — Peu  après  son  entrée  dans  l’aisselle,  l’artère  axillaire  croise  la  face 
postérieure  du  muscle  petit  pectoral,  qu’elle  abandonne  ensuite  avant  de  pénétrer 

dans  la  région  brachiale.  Nous 
pouvons  donc , au  point  de 
vue  de  ses  rapports,  lui  consi- 
dérer trois  portions  (fig.  161)  : 
une  première  portion,  s’éten- 
dant de  la  clavicule  au  bord 
supérieur  du  petit  pectoral  ; 
une  deuxième  portion,  répon- 
dant au  petit  pectoral  lui- 
même  ; une  troisième  portion, 
s’étendant  du  bord  inférieur 
du  petit  pectoral  au  bord  infé- 
rieur du  grand  pectoral,  limite 
inférieure  du  creux  axillaire. 

a)  Dans  sa  première  por- 
tion, l’artère  axillaire,  recou- 
verte en  avant  par  le  sous-cla- 
vier, par  l’aponévrose  clavi- 
pectorale  (t.  I.  p.  33:2)  et  par 
les  faisceaux  claviculaires  du 
grand  pectoral,  repose  en  bas 
et  en  dedans  sur  le  premier 
espace  intercostal  et  sur  la  première  digitation  du  grand  dentelé.  Elle  répond,  en 
avant  et  en  dedans,  h la  veine  axillaire  et  à deux  affluents  de  ce  tronc  veineux, 
les  veines  céphalique  et  acromio-thoracique;  en  arrière  et  en  dehors,  aux  cordons 
nerveux  du  plexus  brachial. 

fi)  Dans  sa  deuxième  portion,  elle  répond  : en  avant,  au  muscle  petit  pectoral, 
recouvert  lui-même  par  le  grand  pectoral  ; en  arrière,  au  muscle  sous-scapulaire, 
dont  elle  est  séparée  par  une  partie  du  plexus  brachial  ; en  dedans,  avec  le  cordon 
nerveux  qui  constitue  la  racine  interne  du  médian  ; en  dehors,  à la  racine  externe 
de  ce  même  nerf  médian. 

•J  Dans  sa  troisième  portion,  l’artère  axillaire  est  en  rapport  : en  avant,  avec  le 
grand  pectoral  ; en  arrière,  avec  les  tendons  des  muscles  grand  rond  et  grand  dor- 
sal, ainsi  qu’avec  les  nerfs  radial  et  circonOexe,  deux  branches  terminales  du 
plexus  brachial  ; en  dedans,  avec  le  nerf  cubital,  le  nerf  brachial  cutané  interne  et 
son  accessoire  ; en  dehors,  avec  le  nerf  médian,  le  nerf  musculo-cutané  et  le 
muscle  coraco-hrachial. 

3^  Distribution.  — L’artère  axillaire,  au  cours  de  son  trajet,  fournit  cinq  bran- 
ches collatérales,  qui  sont,  en  allant  de  haut  en  bas  ; V acromio-thoracique,  \v.  tho- 
racique inférieure  ou  mammaire  externe,  la  scapulaire  inférieure^  la  circon- 


10  4 .3  n 12  9 i;? 


Fi^.  161. 

Coupe  schématique  de  la  paroi  antérieure  de  l’aisselle,  pra- 
tiquée suivant  l’axe  de  l’artère  axillaire  (côté  droit,  seg- 
ment externe  de  la  coupe). 

I,  clavicule.  — 2,  deuxième  côte.  — 3,  grand  pectoral.  — 4,  petit 
pectoral.  — 5,  sous-clavier.  — ü,  digitation  su|)érieure  du  grand  den- 
telé. — 7,  artère  sous-clavière.  — 8,  artère  axillaire,  avec  : a,  sa  pre- 
mière portion  ; è,  sa  deuxième  portion  ; c,  sa  troisième  portion,  — 9, 
artère  acromio-tlioracique.  — 11),  aj)onévrose  superlicielle.  — 11,  tissu 
ce  lulaire  sous-cutané.  — 12,  tissu  cellulaire  sous-pectoral.  — 13,  aponé- 
vrose clavi-coraco-axillaire.  — 14,  tissu  cellulaire  du  creux  de  l'aisselle. 
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flexe  antérieure  eÇa  circonflexe  postérieure.  Ces  branches  collatérales,  disons-le 
tout  de  suite,  sont  extrêmement  variables  par  leur  volume,  par  leur  trajet,  voire 
même  par  leur  nombre,  naissant  tantôt  isolément,  tantôt  par  un  tronc  commun 
avec  une  ou  plusieurs  autres  collatérales,  si  bien  qu’on  ne  rencontre  que  très  rare- 
ment sur  le  sujet  la  disposition  typique  que  l’on  trouve  dans  les  classiques.  Ici, 


Artères  sous-clavière  et  axillaire,  vue  antérieure. 


i,  carotide  interne,  — 2,  sous-clavière.  — 3,  tronc  thyro-cervical,  avec  : 3’  thyroïdienne  inférieure;  3”,  rameau  cer- 
vical ascendant;  3”’,  scapulaire  postérieure.  — 4,  vertébrale.  — 5,  sus-scapulaire.  — 6,  intercostale  supérieure.  -— 
7,  axillaire.  — 8,  acromio-thoracique.  — 9,  mammaire  externe.  — 10,  scapulaire  inférieure.  — 11,  circonflexe  posté- 
rieure. — 12,  circonflexe  antérieure.  — 13,  humérale.  — 14,  14,  rameaux  antérieurs  de  la  mammaire  interne. 

comme  ailleurs,  la  description  classique  n’est  et  ne  peut  être  qu’une  moyenne 
basée  sur  l’examen  d’un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  faits. 

1°  Artère  .\cromio-thoracique.  — L’artère  acromio  thoracique  naît  sur  le  côté 
antérieur  de  l’axillaire,  immédiatement  au-dessus  du  petit  pectoral.  Elle  traverse, 
d’arrière  en  avant,  l’aponévrose  clavi-pectorale  et  se  divise  aussitôt  après  en  deux 
branches  ; l’une  interne,  l’autre  externe  : 

a)  La  branche  interne,  appelée  encore  artère  thoracique  supérieure,  se  porte 
en  dedans,  entre  le  grand  pectoral  et  le  petit  pectoral,  auxquels  elle  se  distribue. 
Chemin  faisant,  elle  s’anastomose,  d’une  part  avec  la  première  intercostale,  d’autre 
part  avec  les  rameaux  antérieurs  de  la  mammaire  interne. 

La  branche  externe  ou  acromiale  se  porte  en  dehors  au-dessous  du  deltoïde, 
et  se  distribue  plus  particulièrement  à ce  muscle.  Avant  de  s’engager  sous  la  face 
profonde  du  deltoïde,  elle  émet  un  rameau  inférieur  qui  descend,  parallèlement  à 
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la  veine  céphalique,  dans  l’interstice  celluleux  formé  par  le  deltoïde  et  le  grand 
pectoral,  et  se  termine  dans  l’un  et  l’autre  de  ces  deux  muscles. 

2*^  Artèue  thoracique  inférieure.  — L’artère  thoracique  inférieure,  que  l’on 
désigne  encore  sous  le  nom  de  mammaire  externe,  se  sépare  de  l’axillaire  en 
arrière  du  petit  pectoral. 

Oblique  en  bas,  en  dedans  et  en  avant,  elle  chemine  sur  la  partie  latérale  du 
thorax  entre  le  grand  pectoral  et  le  grand  dentelé.  Elle  s’étend  ainsi  jusqu’au 
cinquième,  sixième  ou  septième  espace  intercostal,  où  elle  se  termine  en  s’anas- 
tomosant avec  les  divisions  antérieures  des  artères  intercostales. 

Chemin  faisant,  la  thoracique  inférieure  abandonne  de  nombreux  rameaux  col- 
latéraux aux  ganglions  de  l’aisselle,  aux  muscles  sous-scapulaire,  grand  dentelé, 
grand  et  petit  pectoral,  intercostaux,  ainsi  qu’à  la  glande  mammaire  et  à la  peau 
de  la  région  an téro- latérale  du  thorax. 

3°  Artère  scapulaire  inférieure.  — La  scapulaire  inférieure  ou  sous-scapulaire, 
(fig.  162,  10),  la  plus  volumineuse  des  branches  collatérales  de  l’axillaire,  prend 
naissance  au  niveau  du  point  où  ce  dernier  vaisseau  croise  le  bord  inférieur  du 
muscle  sous-scapulaire.  De  là,  elle  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dehors  (croi- 
sant successivement  le  nerf  du  grand  rond  et  le  nerf  du  grand  dorsal),  fournit, 
dès  son  origine,  quelques  rameaux  au  muscle  sous-scapulaire  et  se  divise  ensuite 
en  deux  branches  terminales,  l’une  interne,  l’autre  externe  : 

a)  La  branche  interne  ou  thoracique  se  porte  sur  la  partie  latérale  du  thorax,  où 
elle  descend  entre  le  grand  dentelé  et  le  grand  dorsal.  Elle  abandonne,  dans  son 
trajet,  de  nombreux  rameaux  à ces  deux  muscles.  Quelques-unes  de  ses  divisions 
se  portent  constamment  au  muscle  grand  rond,  aux  intercostaux  externes  et  à la 
peau  de  la  paroi  antéro-latérale  du  thorax. 

P)  La  branche  externe  ou  scapulaire,  oblique  en  bas  et  en  arrièi  e,  s'engage  dans 
le  triangle  que  limitent  le  petit  rond,  le  grand  rond  et  la  longue  portion  du  triceps 
(fig.  160,  3)  et  se  partage  immédiatement  après,  sur  le  bord  axillaire  de  l’omoplate, 
en  trois  rameaux  : 1°  un  rameau  antérieur,  qui  se  dirige  vers  le  sous-scapulaire  et 
se  distribue  à ce  muscle  ; 2°  un  rameau  postérieur , qui  se  porte  en  arrière  et  se  rami- 
fie à la  face  profonde  du  muscle  sous-épineux,  en  s’anastomosant  avec  les  branches 
sous-épineuses  de  la  scapulaire  supérieure  ; 3°  un  rameau  descendant,  qui  longe  de 
haut  en  bas  le  bord  axillaire  de  l’omoplate  jusqu’à  l’angle  inférieur  de  cet  os,  où  il 
s’anastomose  à la  fois  avec  la  branche  interne  que  nous  venons  de  décrire  et  avec 
les  divisions  terminales  de  la  scapulaire  postérieure  (p.  176). 

4°  Artère  circonflexe  antérieure.  — L’artère  circonflexe  antérieure,  souvent 
très  grêle,  mais  toujours  plus  petite  que  la  postérieure,  naît  sur  le  côté  externe  de 
l’axillaire,  au  niveau  du  bord  inférieur  du  muscle  sous-scapulaire.  Se  portant  hori- 
zontalement en  dehors,  elle  se  jette  sur  la  partie  antérieure  du  col  chirurgical  de 
l’humérus,  au-dessous  du  coraco-brachial  et  de  la  courte  portion  du  biceps.  Elle 
abandonne  quelques  rameaux  à l’un  et  à l’autre  de  ces  deux  muscles  et  se  divise 
elle-même,  en  atteignant  la  coulisse  bicipitale,  en  deux  rameaux  terminaux,  l’un 
ascendant,  l’autre  externe  : 

a)  Le  rameau  ascendant  remonte  dans  la  coulisse  bicipitale,  avec  le  tendon  de 
la  longue  portion  du  biceps  et  s’épuise,  après  un  trajet  naturellement  très  court, 
dans  la  tête  de  l’humérus  et  dans  la  capsule  articulaire. 

&)  Le  rameau  externe,  continuant  le  trajet  de  la  circonflexe  antérieure,  s’engage 
profondément  au-dessous  du  deltoïde  et  se  perd  dans  ce  muscle.  11  s’anastomose 
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constamment  avec  l’artère  suivante,  constituant  ainsi,  avec  cette  dernière,  une  sorte 
de  cercle  qui  entoure  le  col  chirurgical  de  l’humérus. 

5°  Artère  circonflexe  postérieure.  — L’artère  circonflexe  postérieure  se  détache 
du  côté  postérieur  de  l’axillaire,  au  même  niveau  que  la  précédente.  Se  portant 
obliquement  en  dehors  et  en  arrière  avec  le  nerf  circonflexe,  elle  traverse  l’espace 
quadrilatère  (fîg.  160,  7)  que  forme  la  longue  portion  du  triceps  en  dedans,  l’hu- 
mérus en  dehors,  le  petit  rond  en  haut,  le  grand  rond  en  bas.  Elle  arrive  ainsi  à la 
face  profonde  du  deltoïde  et  se  ramifie  dans  ce  muscle,  en  s’anastomosant,  comme 
nous  l’avons  vu  plus  haut,  avec  le  rameau  externe  de  la  circonflexe  antérieure. 

Dans  ce  trajet,  l’artère  circonflexe  postérieure  est  directement  appliquée  contre 
le  col  chirurgical  de  l’humérus,  autour  duquel  elle  décrit  environ  les  trois  quarts 
d’un  cercle. 

Avant  de  se  terminer  dans  la  masse  deltoïdienne,  elle  fournit  de  nombreux 
rameaux  collatéraux  pour  les  muscles  qui  l’avoisinent,  le  grand  rond,  le  petit 
rond  et  la  longue  portion  du  triceps.  Quelques-unes  de  ses  divisions,  enfin,  se  ren- 
dent à l’articulation  de  l’épaule  et  aux  téguments. 


RÉSUMÉ  DE  l’axillaire 


5 branches  collatérales. 


1“  Acromio-thoracique 

2°  Thoracique  inférieure  ou  mammaire  externe  . . 

f Br.  collatérales  . . 
3°  Scapulaire  inférieure.  . . l 

[ Br.  terminales :f  . . 
f Br.  collatérales  . . 
4»  Circonflexe  antérieure  . . \ 

( Br,  terminales . . . 

( Br.  collatérales  . . 

O»  Circonflexe  postérieure.  . l 

[ Br.  tei^minales.  . . 


( R.  externe  ou  acromial. 

( R.  interne  ou  thoracique. 
( R.  musculaires. 

I R.  mammaires. 

( R.  cutanés. 

I R.  musculaires. 

( R.  interne  ou  thoracique. 
( R.  externe  ou  scapulaire. 
1 R.  musculaires. 

( R.  ascendant. 

[ R.  externe. 
f R.  musculaires. 

) R.  articulaires. 

[ R.  cutané. 

I R.  deltoïdiens. 


Variétés.  — Assez  fréquemment,  l’artère  axillaire  abandonne  une  grosse  branche,  espèce  de 
tronc  commun  d’où  partent  ses  branches  collatérales  ou  un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
de  ces  branches  ; on  observe,  à ce  sujet,  les  combinaisons  les  plus  variées.  — De  Taxillaire  se 
détache  parfois  une  des  branches  destinées  à l’avant-bras,  la  radiale  le  plus  souvent,  plus  rare- 
ment la  cubitale,  exceptionnellement  une  interosseuse,  une  artère  du  nerf  médian  ou  un  vas 
aberrans  (voy.  p.  186).  — Anormalement,  on  a vu  naître  de  l’axillaire  des  branches  qui  émanent 
d’ordinaire  des  troncs  voisins;  telles  sont  : la  mammaire  interne,  la  scapulaire  supérieure,  la 
scapulaire  postérieure,  l’humérale  profonde. 

La  circonflexe  antérieure  peut  être  double.  — Il  en  est  de  même  de  la  circonflexe  posté- 
rieure. — L’une  et  l’autre  naissent  parfois  d’un  tronc  commun.  — Il  n’est  pas  très  rare  de  voir  la 
circonflexe  postérieure  fournir  l’humérale  profonde  ou  quelques-unes  des  branches  de  la  sous- 
scapulaire. 

La  mammaire  externe  peut  être  accompagnée  d’une  artère  accessoire.  — Dans  un  cas  de  Henle, 
elle  donnait  naissance  à la  cubitale. 

La  scapulaire  inférieure  est  souvent  double.  — Elle  fournit  assez  fréquemment  la  mammaire 
externe,  la  circonflexe  postérieure,  l’humérale  profonde. 


VIII.— Artère  humérale 

ET  SES  BRANCHES 


L’artère  humérale  (fig.  165,  1)  est  l’artère  du  bras.  Continuation  directe  de  l’axil- 
laire, elle  s’étend  du  bord  inférieur  du  grand  pectoral  au  pli  du  coude,  où  elle  se 
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bifurque  en  deux  branches  terminales  : l’une  externe,  c’est  V artère  radiale;  l’autre 
interne,  c’est  V artère  cubitale. 


1^  Situation  et  direction.  — Sensiblement  rectiligne  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue,  l’humérale  descend  verticalement  sur  le  côté  interne  du  bras.  Ce 

n’est  qu’à  sa  partie  inférieure  qu’elle  s’infléchit 
légèrement  en  dehors,  pour  venir  occuper,  à 
la  région  du  coude,  la  ligne  axiale  du  membre. 


Fig.  163. 

L’arière  Immérale,  vue  sur  une  coupe 
transversale  passant  par  la  partie 
moyenne  du  bras. 

1,  luimcrus.  — 2.  biceps.  — 3,  brachial  anté- 
rieur. — 4.  vaste  interne.  — 5,  cloison  inter- 
niusculaire  interne.  — G,  artères  et  veines  buiné- 
rales.  — 7,  nerf  médian.  — 8,  nerf  cubital.  — 

0,  nerf  musculo-cutané.  — 10,  bracliial  cutané 
interne,  encore  placé  sous  l’aponévrose.  — 11, 
veine  basili(jue. 

supérieurement  et,  inférieurement, 
répond  à l’aponévrose  et  à la  peau. 


2®  Rapports  généraux.  — Dans  ce  trajet,  l’ar- 
tère humérale  nous  présente  les  rapports  sui- 
vants : 

a)  Au  bras  (fig.  163,  6),  elle  est  recouverte, 
en  avant,  par  le  coraco-brachial  d’abord  et, 
plus  bas,  par  le  bord  interne  du  biceps,  son 
muscle  satellite.  Le  biceps  recouvre  donc  l’ar- 
tère humérale  et  il  la  recouvre  d’autant  plus 
qu’il  est  plus  développé.  Lorsque  le  muscle  est 
grêle,  atrophié,  l’artère  se  dégage  de  sa  face 
profonde  et  vient  alors,  le  long  de  son  bord 
interne,  se  mettre  en  rapport  immédiat  avec 
l’aponévrose  superficielle.  Rappelons,  à ce  sujet, 
que  la  veine  médiane  basilique  et  la  veine  basi- 
lique suivent,  au-dessous  de  la  peau,  le  même 
trajet  que  l’artère  humérale.  — En  arrière, 
l’artère  humérale  repose  sur  le  vaste  interne 
sur  le  brachial  antérieur.  — En  dedans,  elle 
— En  dehors,  elle  longe  d’ahord  le  coraco-bra- 
chial et  répond,  au-dessous  de  ce  muscle, 
à l’interstice  celluleux  qui  sépare  le  biceps 
du  brachial  antérieur. 

lî)  Au  coude  (fig.  164,8;,  l’humérale  est 
en  rapport  : en  avant,  avec  l’expansion 
aponévrotique  du  biceps,  qui  la  croise 
obliquement  ; C7i  arrière,  avec  le  brachial 
antérieur  ; e7i  dedans,  avec  le  faisceau 
coronoïdien  du  rond  pronateur;  en  de- 
hors, avec  le  tendon  du  biceps. 


Fig.  164. 

L’artère  humérale,  vue  sur  une  coupe  trans- 
versale passant  par  le  pli  du  coude  (côté 
droit,  segment  supérieur  de  la  coupe). 


S""  Rapports  avec  les  veines.  — L’artère 
humérale  est  accompagnée  de  deux  vei- 
nes, l’une  interne,  l’autre  externe,  réu- 
nies de  loin  en  loin  par  des  anastomoses 
transversales. 


1,  humérus.  — 2,  tenhoii  du  biceps.  — 3,  brachial 
antérieur.  — 4,  Ion?  supinateur.  — 5.  rond  pronateur. 

— 6,  lendou  des  muscles  sus-épitrochléens.  — 7,  aponé- 
vrose superficielle.  — 8,  artère  humérale  et  ses  veines, 

— 9,  récurrente  radiale  antérieure.  — 10.  nerf  médian. 

— 11.  nerf  radial.  — 12,  12’,  veines  superficielles.  — 
13,  13’,  nerfs  superficielles. 


4°  Rapports  avec  les  nerfs.  — Elle  pré- 
sente, en  outre,  quelques  rapports  impor- 
tants avec  les  quatre  nerfs  suivants  : bra- 
chial cutané  interne,  radial,  cubital  et 


médian.  — Le  brachial  cutané  interne  longe  primitivement  le  côté  a ntéro- interne 
de  l’humérale;  pmis,  abandonnant  l’artère,  il  perfore  l’aponévrose  pour  devenir 
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sous-cutané.  — Le  radial,  situé  à son  origine  derrière  l’artère,  s’en  sépare  bientôt 
pour  gagner  en  dehors  la  gouttière  de  torsion  de  l’humérus.  — Le  cubital  longe 
tout  d’abord  le  côté  interne  de  l’humérale,  mais  il  s’en  sépare,  dès  le  tiers  supé- 
rieur du  bras,  pour  gagner  la  loge  musculaire  postérieure  : il  sera  désormais 
séparé  du  vaisseau  par  l’aponévrose  intermusculaire  interne.  — Quant  au  nerf 
médian^  il  est  situé  tout  d’abord  en  dehors  de  l’humérale.  Puis,  il  la  croise  en  X, 
en  passant  le  plus  souvent  au-devant  d’elle,  et  vient  alors  se  placer  sur  son  côté 
interne.  Au  niveau  du  coude  (fig.  164),  le  nerf  et  le  vaisseau  sont  séparés  l’un  de 
l’autre  par  un  petit  triangle  à sommet  supérieur,  de  la  base  duquel  s’échappe  le 
faisceau  coronoïdien  du  rond  pronateur.  ^ 

5°  Distribution.  — L’artère  humérale  fournit,  au  cours  de  son  trajet,  de  nom- 
breuses branches  collatérales , savoir  : des 
rameaux  musculaires,  V artère  nourricière  de 
l’humérus,  la  collatérale  externe,  la  collaté- 
rale interne  supérieure  et  la  collatérale  in- 
terne inférieure. 

Rameaux  musculaires.  — Ils  naissent  sur 
le  côté  externe  de  l’artère  à des  hauteurs  diver- 
ses, se  portent  en  dehors  et  se  distribuent  suc- 
cessivement au  deltoïde,  au  coraco-brachial, 
aux  deux  portions  du  biceps  et  au  brachial 
antérieur. 

Ces  rameaux  musculaires,  fort  variables  en 
nombre,  en  volume  et  en  direction,  n’ont  reçu 
aucun  nom. 

Il  en  est  un,  cependant,  qui  est  à peu  près 
constant  et  qui  acquiert  parfois  des  dimensions 
considérables  : il  se  détache  de  l’humérale  vers 
le  milieu  du  bras  et,  sous  le  nom  éé artère 
bicipitale,  vient  se  distribuer  à la  courte  et 
à la  longue  portion  du  biceps,  qu’il  pénètre 
par  leur  face  profonde. 

2°  Artère  nourricière  de  l’humérus.  — L’ar- 
tère nourricière  est  une  branche  fort  grêle,  qui 
se  détache  de  l’humérale  (souvent  d’une  colla- 
térale) au  tiers  supéri  eur  ou  à la  partie  moyenne 
du  bras.  Elle  s’engage  dans  le  canal  nourri- 
cier de  l’humérus,  tout  près  de  l’insertion  infé- 
rieure du  coraco-hrachial. 

3"  Collatérale  externe  ou  humérale  pro- 
fonde. — C’est  la  branche  la  plus  volumineuse 
de  l’humérale.  Elle  s’en  détache  au  niveau  du 
bord  inférieur  du  grand  rond  et  se  jette  immé- 
diatement après  dans  la  gouttière  de  torsion 
de  l’humérus,  qu’elle  parcourt  dans  toute  son 

Artères  du  bras,  vue  antérieure. 

1,  artère  huméi’ale.  — 2,  humérale  profonde  ou  collatérale  externe.  — 3,  collatérale  interne  supérieure  ou  artère 
superlicielle  du  vaste  interne.  — 4,  collatérale  interne  inférieure.  — 5,  5’,  rameaux  musculaires.  — (5,  artère  radiale. 
— 7,  artère  cubitale. 
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étendue  en  compagnie  du  nerf  radial.  Elle  abandonne  dans  son  trajet  de  nombreux 
rameaux  aux  trois  portions  du  triceps  et  se  partage,  un  peu  au-  dessus  de  l’épi- 
condyle, en  deux  rameaux  terminaux,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur  : 

a)  Le  rameau  antérieur  suit  le  nerf  radial.  Gomme  lui,  il  chemine  à la  partie 
antérieure  du  coude,  entre  le  brachial  antérieur,  qui  est  en  dedans,  et  les  muscles 
épicondyliens,  qui  sont  en  dehors.  Il  s’anastomose,  en  avant  de  l’articulation 
huméro-radiale,  avec  la  récurrente  radiale  antérieure,  branche  de  l’artère  radiale. 

P)  Le  rameau  postérieur^  restant  en  arrière  de  la  cloison  intermusculaire 
externe,  descend  sur  la  face  postérieure  de  l’épicondyle,  où  il  s’anastomose  de 
même  (fig.  166,  B)  avec  la  récurrente  radiale  postérieure,  branche  de  l’interosseuse 


A Fig.  168.  B 


Artères  de  l’articulation  du  coude  : A,  vue  antérieure  ; B,  vue  postérieure. 

A,  humérus,  avec  ; A’,  épitrochlée;  A”,  épicondyle.  — B,  radius.  — C,  cubitus.  — 1,  humérale.  — 2,  radiale.  — 
O,  cubitale.  — 4,  humérale  profonde.  — 5,  récurrente  radiale  antérieure.  — 6,  tronc  des  récurrentes  cubitales,  avec  : 
6’,  récurrente  cubitale  antérieure  ; 6’’,  récurrente  cubitale  postérieure.  — 7,  tronc  des  interosseuses,  avec  ; 7’,  inter- 
osseuse  antérieure;  7”,  interosseuse  postérieure.  — 8,  récurrente  radiale  postérieure.  — 9,  cercle  péri-épitrochléeu. 
— 10,  cercle  péri-épicondylien.  — 11,  anastomose  sus-olécranienne.  — 12,  anastomose  rétro-olécranienne. 

postérieure.  Il  s’anastomose  aussi,  dans  la  plupart  des  cas,  comme  nous  le  verrons 
plus  bas,  avec  l’artère  collatérale  interne  inférieure. 

Ces  deux  rameaux  de  l’humérale  profonde  s’épuisent  dans  les  muscles  voisins, 
dans  le  périoste  et  l’os. 

¥ Collatérale  interne  supérieure.  — Cette  artère,  appelée  encore  artère  super- 
ficielle du  vaste  interne,  naît,  comme  la  précédente,  à la  partie  supérieure  du 
bras.  Oblique  en  bas  et  en  dedans,  elle  traverse  d’avant  en  arrière  la  cloison  inter- 
musculaire interne  en  compagnie  du  nerf  cubital  et  descend  vers  la  région  du 
coude,  en  longeant  le  vaste  interne.  Chemin  faisant,  elle  abandonne  plusieurs 
rameaux  à ce  muscle  et  vient  s’anastomoser,  sur  le  côté  interne  du  coude,  avec  la 
récurrente  cubitale  postérieure. 
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5°  Collatérale  interne  inférieure.  — Moins  considérable  que  la  collatérale 
externe,  la  collatérale  interne  inférieure  se  sépare  de  l’humérale  à deux  ou  trois 
travers  de  doigt  au-dessus  du  pli  du  coude.  Elle  se  porte  obliquement  en  bas  et 
en  dedans,  passe  en  arrière  du  médian  et  se  divise,  un  peu  au-dessus  de  l’épitro- 
chlée, en  deux  rameaux,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur  : 

a)  Le  rameau  antérieur  se  porte  en  avant  de  l’épitrochlée  et  s’anastomose  avec 
la  récurrente  cubitale  antérieure,  branche  de  la  cubitale.  Il  se  distribue,  par  de 
nombreux  ramuscules,  au  brachial  antérieur  et  aux  muscles  épitrochléens. 

P)  Le  rameau  postérieur,  qui  naît  parfois  isolément  de  l’humérale,  descend  en 
arrière  de  l’épitrochlée  et  s’anastomose,  de  même,  avec  les  divisions  de  la  récur- 
rente cubitale  postérieure,  branche  de  la  cubitale.  De  ce  rameau  postérieur  se 
détache  ordinairement  une  artère,  parfois  assez  volumineuse  (fig.  166,  il),  qui  se 
porte  transversalement  en  dehors  entre  le  triceps  et  la  face  postérieure  de  l’humérus 
et  vient  s’anastomoser,  dans  la  région  de  Tépicondyle,  soit  avec  l’humérale  pro- 
fonde, soit  avec  la  récurrente  radiale  postérieure.  Cette  anastomose  transversale 
jetée  entre  la  première  et  la  dernière  collatérale  de  l’humérale,  longe  le  rebord 
supérieur  de  la  fosse  olécranienne  ; nous  la  désignerons,  pour  cette  raison,  sous 
le  nom  anastomose  sus-olécranienne  du  coude. 

Gomme  pour  la  collatérale  externe,  les  deux  rameaux  terminaux  de  la  collatérale 
interne  inférieure  se  distribuent  aux  muscles  voisins,  au  périoste  et  à l’os.  — Au 
sujet  du  réseau  artériel  du  coude,  voy.  Arthrologie,  p.  534. 

résumédel’humérale 
O branches  collatérales. 

\ 

1°  Rameaux  musculaires,  pour  . . . 

2®  Artère  nourricière,  pour 

3«  Collatérale  externe 

4“  Collatérale  interne  supérieure,  pour 
5“  Collatérale  interne  supérieure.  . . 


! Deltoïde. 

) Coraco-brachial. 
j Biceps. 

V Brachial  antérieur. 
1 L’humérus. 

^ R.  antérieur. 

( R.  postérieur. 

I Vaste  interne.  ' 

\ R.  antérieur. 

{ B.  postérieur. 


Variétés.  — On  donne  le  nom  di'artères  aberrantes  [vasa  aberrantia)  à des  artères  généralement 
longues  et  grêles  qui,  partant  soit  de  l’axillaire,  soit  de  Thumérale,  se  dirigent  vers  le  coude 
et  viennent  se  terminer  dans  Thumérale  elle-même  (disposition  très  rare)  ou  dans  Tune  de  ses 
branches  (disposition  la  plus  fréquente).  C’est  dans  la  radiale  ou  dans  la  récurrente  radiale  anté- 
rieure qu’elles  s’ouvrent  dans  la  plupart  des  cas.  Sur  33  cas,  relevés  par  Giacomini,  28  appar- 
tiennent à la  radiale,  5 seulement  à la  cubitale.  — J’ai  vu,  sur  le  côté  gauche  d'un  sujet,  un  vas 
aberrans,  parti  de  Taxillaire,  venir  se  terminer  dans  Tartère  du  nerf  médian,  à la  partie  infé- 
rieure du  bras.  — Dans  un  autre  cas,  je  Tai  vu  descendre  plus  bas  encore  et  se  terminer  dans 
Tarcade  palmaire  superficielle. 

L’artère  humérale  peut  se  bifurquer  au-dessous  du  pli  du  coude  ; mais  ces  cas  de  division  abaissée 
ou  tardive  sont  fort  rares.  — Par  contre,  on  voit  assez  fréquemment  (une  fois  sur  huit  à dix 
sujets)  Tartère  humérale  se  bifurquer  au-dessus  du  coude.  Cette  division,  dite  élevée  ou  préma- 
turée, s’effectue  le  plus  souvent  dans  le  tiers  supérieur  du  bras  ; mais  on  la  rencontre  aussi, 
quoique  plus  rarement,  soit  dans  le  tiers  moyen,  soit  dans  le  tiers  inférieur.  Nous  avons  déjà  vu 
(p.  181)  que  cette  division  peut  remonter  jusque  dans  Taisselle  et  même  jusqu’au  cou. 

La  division  prématurée  de  Thumérale,  quel  que  soit  le  niveau  où  elle  s’effectue,  donne  lien, 
dans  la  plupart  des  cas,  à Tune  des  cinq  modalités  suivantes  : 


Première  modalité  : Division  de  Thumérale  en 
Deuxième  modalité  : Division  de  Thumérale  en 
Troisième  modalité  : Division  de  Thumérale  en 


a)  Radiale. 

b)  Tronc  cubito-interosseux. 

a)  Cubitale. 

b)  Tronc  radio-interosseux. 

a)  Interosseuse  ou  médiane. 

b)  Tronc  radio-cubital. 
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Quatrième  modalité  : Division  de  l’humérale  en 


Cinquième  modalité  : Division  de  l’huniérale  en 


{ a)  Radiale. 

I b)  Cubitale. 

( c)  Interosseuse. 

( a)  Une  artère  aberrante. 
l b)  Artère  humérale  ordinaire. 


L’anomalie  en  question  est  le  plus  souvent  unilatérale.  Sur  61  cas  observés  par  Quain,  elle 
siégeait  43  fois  d’un  seul  côté  et  18  fois  des  deux  côtés  ; 5 fois  avec  la  même  modalité,  13  fois 

avec  une  modalité  différente  à droite  et  à gauche. 

Le  volume,  la  longueur,  le  trajet  et  la  distribution  des 
artères  ainsi  prématurément  séparées  présentent  des  va- 
riantes fort  nombreuses,  qu’il  nous  est  impossible  même 
de  résumer  dans  un  livre  classique.  Nous  nous  contente- 
rons de  signaler  qu’elles  suivent  d’ordinaire  la  même  direc- 
tion que  le  tronc  principal  et  qu’arrivées  au  coude,  elles 
deviennent  souvent  superficielles,  c’est-à-dire  qu’elles  che- 
minent le  long  de  l’avant-bras,  soit  entre  les  muscles  et 
l’aponévrose,  soit  entre  cette  dernière  et  la  peau.  Nous 
ferons  remarquer  aussi  que  l’artère  radiale  est  placée  bien 
souvent,  dans  son  trajet  brachial,  en  dedans  de  la  cubi- 
tale et,  par  conséquent,  qu’elle  croise  cette  dernière,  au 
coude  ou  plus  haut,  pour  gagner  le  côté  externe  de  l’avant- 
bras. 

Ouelques  anatomistes,  Henle  et  Krause  entre  autres, 
expliquent  la  division  prématurée  de  l'humérale,  par  ce 
lait  embryogénique  que  le  vaisseau  ne  s’est  pas  allongé,  au 
cours  de  son  développement,  dans  les  mêmes  proportions 
que  le  bras.  Une  pareille  assertion  aurait  besoin  d’être 
démonti’ée. 

Lorsqu’il  existe  une  apophyse  sus-épitrochléenne  (t.  1, 
p.  283),  on  voit  partir  de  son  sommet  un  ligament,  qui  va 
s’insérer  d’autre  part  sur  l’épitrochlée.  Ainsi  se  trouve  cons- 
litué  un  anneau  ou  même  un  canal  ostéo-libreux,  le  canal 
sus-épitrochléen,  limité  : en  haut,  par  l’apophyse  en  ques- 
tion ; en  avant,  par  le  ligament  qui  en  part  et  sur  lequel 
viennent  s’insérer  les  faisceaux  supérieurs  du  rond  prona- 
teur  ; en  arrière,  par  le  brachial  antérieur  et  la  cloison 
intermusculaire  interne.  Dans  ce  canal,  homologue  du 
canal  osseux  [canal  huméral)  d’un  grand  nombre  de  mammifères,  passe  le  nerf  médian  et 
presque  toujours  aussi  une  artère,  l’humérale  ou  la  cubitale.  J’ai  observé  tout  récemment  un 
cas  dans  lequel  l’artère  humérale  tout  entière  traversait  le  canal  sus-épitrochléen  et  abandon- 
nait, à la  partie  supérieure  du  bras,  une  artère  aberrante  et  sous-cutanée,  qui  venait  se  jeter 
dans  l’arcade  palmaire  superficielle.  La  figure  167  nous  représente  de  même  une  artère  aberrante 
très  volumineuse  aboutissant  à la  radiale.  Le  plus  souvent,  dans  le  cas  d’une  apophyse  sus-épi- 
trochléenne, l’artère  humérale  ou  l’une  de  ses  branches,  la  cubitale,  est  recouverte  par  le  muscle 
rond  pronateur  : ectte  disposition,  on  le  conçoit,  peut  créer  des  difficultés  sérieuses  pour  la  liga- 
ture de  l’humérale  au  pli  du  coude  (voyez,  à ce  sujet,  Testut,  L’apophyse  sus-épitrochléenne 
chez  l'homme,  vingt-deux  observations  iiouvelles,  \n  ^onrn.  internat.  d’Anatomie,  1889;  Du  même. 
L’apophyse  sus-épitrochléenne,  considérée  au  point  de  vue  chirurgical,  in  Bull,  de  la  Soc.  de  chi- 
rurgie, 1889,  et  Lyon  médical,  1892). 


.Apophyse  sus-épitrocliléenne. 

J.  artère  liumérale.  — 2,  nerf  médian.  — 3,  ar- 
tère cubitale.  — 4,  artère  radiale.  — 3,  (iios  vas 
al)errans  se  rendant  à la  radiale.  — 6,  Lracliial 
antérieur.  — 7,  biceps.  — 8,  carré  pronaleur.  — 
9,  autres  muscles  épitrochléens.  — 10,  long  su- 
pinateur. — 11,  apophyse  sus-épitrochléenne. 


§ IX.  — Artères  radiale  et  cubitale 

ET  LE  13  RS  BRANCHES 


La  bifurcation  de  l’artère  humérale  s’effectue  un  peu  au-dessous  de  l’interligne 
articulaire  du  coude,  quelquefois  au  niveau  même  de  cet  interligne,  plus  rarement 
au-dessus.  Les  deux  branches  qui  résultent  de  cette  bifurcation,  Vaidére  radiale 
et  Vartère  cubitale^  descendent  l’une  et  l’autre  à la  face  antérieure  de  l’avant-bras, 
arrivent  à la  main  et  forment  à la  région  palmaire,  en  s’anastomosant  par  inos- 
culation, deux  arcades  importantes,  que  l’on  désigne,  en  raison  même  de  leur  situa- 
tion, sous  le  nom  à' arcades  palmaires. 
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Nous  décrirons  successivement 
1°  V artère  radiale  ; 

2°  V artère  cubitale  ; 

3°  Les  arcades  palmaires. 


A 


Artère  radiale 


Branche  de  bifurcation  externe  de  l’humérale,  qu’elle  semble  continuer,  l’artère 
radiale  (fig.  165,  168,  et  170)  s’étend  du 
milieu  du  pli  du  coude  à la  partie  profonde 
de  la  paume  de  la  main. 

1®  Direction.  — L’artère  radiale  se  porte 
d’abord  obliquement  en  bas  et  en  dehors  ; 
puis,  après  un  très  court  trajet,  elle  devient 
à peu  près  verticale  et  descend  ainsi  jusqu’à 
l’apophyse  styloïde  du  radius. 

Jusque-là,  elle  est  pour  ainsi  dire  recti- 
ligne et  sa  direction  est  assez  bien  indiquée 
par  une  ligne  droite  qui  réunirait  le  milieu 
du  pli  du  coude  au  côté  interne  de  l’apo- 
physe styloïde  du  radius. 

Arrivée  à cette  apophyse,  l’artère  radiale, 
obliquant  à la  fois  en  bas,  en  arrière  et  en 
dedans,  contourne  le  sommet  de  cette  apo- 
physe et  gagne  l’extrémité  supérieure  du 
premier  espace  interosseux.  Elle  traverse 
alors  d’arrière  en  avant  le  premier  muscle 
interosseux  dorsal  et  débouche  à la  région 
palmaire,  ou  elle  s’anastomose  avec  la  cubi- 
to-palmaire,  branche  de  la  cubitale,  pour 
constituer  l’arcade  palmaire  profonde. 

2°  Rapports.  — Au  point  de  vue  de  ses 
rapports,  il  convient  de  diviser  la  radiale 
en  deux  portions  : une  portion  antibra- 
chiale et  une  portion  carpienne.  Nous  lais- 
sons de  côté  pour  le  moment  sa  portion 
palmaire,  que  nous  étudierons  à part  à pro- 
pos des  arcades  : 

a)  A V avant -bras , la  radiale,  avec  ses 
deux  veines  satellites , chemine  dans  une 
gouttière  verticale  que  lui  forment  en  de- 
hors le  long  supinateur,  en  dedans  le  rond 
pronateur  d’abord,  puis  le  grand  palmaire. 

Elle  répond  en  arrière,  à la  face  anté- 
rieure du  radius,  dont  la  séparent  succes- 
sivement le  court  supinateur,  le  rond  pro- 
nateur, le  fléchisseur  commun  superficiel  des  doigts,  le  fléchisseur  propre  du  pouce 


Fig.  lt)8. 

Artères  de  l’avant-bras,  vue  antérieure. 

1,  artèi’e  humérale.  — 2,  nerf  médian.  — 3,  col- 
latérale interne  inférieure.  — 4,  cubitale.  — 5,  ra- 
diale. — 6,  récurrente  radiale  antérieure.  — 7,  7, 
7,  rameaux  musculaires.  — 8,  radio-palmaire.  — ■ 
9.  cubito-palmaire.  — 10,  arcade  palmaire  superficielle 
et  ses  branches  digitales. 
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et  le  carré  pronateur.  Elle  est  recouverte,  en  avant,  par  le  bord  antérieur  du  long 
supinateur  dans  son  tiers  supérieur  et,  dans  ses  deux  tiers  inférieurs  seulement, 

par  l’aponévrose  et  la  peau.  La  branche 
antérieure  du  nerf  radial,  qui  lui  est  accolée 
à la  partie  moyenne  de  l’avant-bras,  occupe 
son  côté  externe. 

P)  Au  poignet  (fig.  170  et  171),  l’artère 
s’applique  successivement  contre  le  liga- 
ment latéral  externe  de  l’articulation  radio- 
carpienne  et  contre  la  face  dorsale  des  deux 
premiers  os  du  carpe,  le  scaphoïde  et  le  tra- 
pèze. Elle  traverse  obliquement  la  partie 
inférieure  de  la  tabatière  anatomique  (voy. 
Myologie),  en  passant  successivement  au-des- 
sous des  trois  tendons,  (long  abducteur, 
court  extenseur  et  long  extenseur  du  pouce) 
qui  délimitent  cette  région. 

3°  Distribution.  — Dans  son  long  parcours 
du  pli  du  coude  à l’extrémité  supérieure  du 
premier  espace  interosseux,  l’artère  radiale 
émet  de  nombreuses  branches,  qui  sont,  en 
allant  de  haut  en  h^^\\^\dirécu7i'ente7^adiale 
a7%lé7ûeu7^e  ; 2°  des  b7'a7iches  Tnusculawes  ; 
3°  la  t7^ci7is'üe7'se  a7ité7Ùeu7^e  du  carpe;  4°  la 
radio -palmaire  ; 5°  la  dorsale  du  pouce  ; 6"  la 
do7^sale  du  carpe  ; 7°  Vmter osseuse  do7‘sale 
du  deuxième  espace;  8^^  enfin,  V interosseuse 
du  premier  espace.  De  ces  diverses  bran- 
ches, les  quatre  premières  naissent  de  la  portion  antibrachiale  de  la  radiale, 
les  quatre  autres  se  détachent  de  sa  portion  carpienne  : 

D Récurrente  radiale  antérieure.  — Cette  artère  naît  de  la  radiale,  immédiate- 
ment après  son  origine.  Oblique  en  haut  et  en  dehors,  elle  remonte  entre  le  long 
supinateur  et  le  brachial  antérieur  et  s’anastomose,  en  avant  de  l’épicondyle,  avec 
la  branche  de  bifurcation  antérieure  de  la  collatérale  externe,  branche  de  l’humé- 
rale.  Elle  fournit,  dans  son  trajet,  de  nombreux  rameaux,  qui  se  perdent  dans  les 
muscles  de  la  région  externe  de  l’avant-bras. 

2°  Rameaux  musculaires.  — En  descendant  à la  face  antérieure  de  l’avant-bras, 
l’artère  radiale  abandonne  un  grand  nombre  de  petits  rameaux  sans  nom,  qui  se 
perdent  dans  les  muscles  voisins. 

3*^  Tr.ansverse  antérieure  du  carre.  — On  donne  ce  nom  à une  petite  artère  qui 
se  dirige  transversalement  en  dedans,  le  long  du  bord  inférieur  du  carré  prona- 
teur. Elle  s’anastomose,  sur  la  ligne  axiale  du  membre,  avec  une  branche  analogue 
provenant  de  la  cubitale. 

4°  Radio-palmaire.  — La  radio-palmaire  se  sépare  de  la  radiale  au  niveau  de 
l’apophyse  styloïde.  Elle  descend  ensuite  verticalement  en  bas,  passe  au-devant  du 
ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  traverse  les  insertions  supérieures  du 
court  abducteur  du  pouce,  auquel  elle  abandonne  quelques  rameaux,  et  vient  se 
réunir,  à la  paume  de  la  main,  avec  la  terminaison  de  la  cubitale  pour  constiture 
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Fig.  169. 

Rapports  de  la  radiale,  vus  sur  une  coupe 
transversale  passant  par  le  tiers  inférieur 
de  l’avant-bras  (côté  droit,  segment  supé- 
rieur de  la  coupe). 

U radius.  — 2,  arlère  radiale  avec  ses  deux 
veines.  — 3,  nerf  radial.  — 4,  tendon  du  grand 
palniaire.  — 5,  tendon  du  long  supinateur,  avec  sa 
synoviale.  — 6,  fléchisseur  propre  du  pouce.  — 
7,  fléchisseur  commun  superficiel  des  doigts.  — 8, 
fléchisseur  commun  profond.  — 9,  carré  pronateur’ 
avec  son  aponévrose.  — 10,  aponévrose  antibra- 
chiale.  — 11,  artère  inti-rosseuse  antérieure.  — 
12,  veines  radiales  superficielles.  — 13,  nerf  médian. 
— 14,  ligament  interosseux. 
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V arcade  palmaire  super ficielle . La  jradio-palmaire  est  d’un  volume  très  variable. 
Très  fréquemment,  on  la  voit,  plus  petite 
que  d’habitude,  s’épuiser  dans  les  muscles 
de  l’éminence  tbénar  sans  contracter 
alors  aucune  anastomose  avec  la 'cubitale  : 
l’arcade,  dans  ce  cas,  n’existe  pas. 

5°  Dorsale  du  pouce.  — La  dorsale  du 
pouce  (fig.  170,  14)  naît  de  la  radiale  à 
son  passage  dans  la  tabatière  anatomique. 

Elle  descend  ensuite  sur  la  face  posté- 
rieure du  premier  métacarpien  d’abord, 
puis  sur  la  première  phalange  du  pouce. 

Chemin  faisant,  elle  s’épuise  en  rameaux 
cutanés,  périostiques  et  osseux. 

6°  Dorsale  du  carpe.  — La  dorsale  du 
carpe  (fig.  170, 1^)  se  sépare  également  de 
la  radiale  au  niveau  de  la  tabatière  ana- 
tomique. Delà,  elle  se  dirige  transversale- 
ment en  dedans,  en  suivant  la  face  dorsale 
du  carpe,  et  se  réunit,  dans  le  voisinage  du 
bord  interne  de  la  main,  avec  une  branche 
de  la  cubitale.  De  cette  union  résulte 
une  arcade  transversale  à concavité  diri- 
gée en  haut',  c’est  Y arcade  dorsale  de  la 
main.  Cette  arcade  fournit  deux  ordres 
de  rameaux,  des  rameaux  ascendants  et 
des  rameaux  descendants  : 

a.  Rameaux  ascendants. — Les  rameaux 
ascendants,  très  nombreux  mais  très  grê- 
les, se  portent  en  haut  vers  la  face  postérieure  de  l’articulation  du  poignet  et 
s’anastomosent  avec  l’une  des  divisions  de  l’interosseuse  antérieure,  branche  de 
la  cubitale  (voy.  plus  loin,  p.  193). 

b.  Rameaux  descendants.  — Les  ra- 
meaux descendants,  au  nombre  de  deux 
ou  trois,  se  portent  en  bas  dans  les  deux 
ou  trois  derniers  espaces  interosseux , 
qu’ils  parcourent  dans  toute  leur-  éten- 
due, en  prenant  le  nom  dY artères  inter- 
osseuses dorsales.  Chacune  de  ces  artères 
s’anastomose,  à l’extrémité  supérieure  de 
l’espace  interosseux  qui  la  loge,  soit  avec 
l’arcade  palmaire  profonde , soit  avec 
l’interosseuse  palmaire  correspondante  : 
ces  anastomoses  se  font  à l’aide  de  ra- 
meaux très  courts,  qui  traversent  en  sens 
sagittal  les  muscles  interosseux  et  sont 


....n 


G OiL'ï 


Fig.  170. 

Rapports  de  la  radiale  dans  la  tabatière 
anatomique. 

1,  long  supinateur.  — 2,  3,  premier  et  deuxième  ra- 
dial externe.  — 4,  long  abducteur  du  pouce.  — 5,  court 
extenseur  du  pouce.  — 6,  long  extenseur  du  pouce.  — 
7,  extenseur  propre  de  l’index.  — 8,  cubital  postérieur. 
— 9,  extenseur  propre  du  petit  doigt.  — 10,  ligament 
annulaire  postérieur  du  carpe.  — 11,  artère  radiale,  four- 
nissant : 12,  l’artère  dorsale  du  carpe  ; 13,  la  première 
interosseuse  dorsale.  — 14,  artère  dorsale  du  pouce.  — 
15,  tendons  extenseurs. 


Fig.  171. 

L’artère  radiale,  vue  sur  une  coupe  transver- 
sale passant  par  la  tabatière  anatomique 
(côté  droit,  segment  supérieur  de  la  coupe). 

■ 1,  artère  radiale.  — 2,  premier  radial  externe.  — 
3,  deuxième  radial  exterme.  — 4,  long  abducteur  du 
pouce.  — 5,  court  extenseur  du  pouce.  — 6,  long  exten- 
seur du  pouce.  — 7,  court  abducteur  du  pouce.  — 8, 
trapèze.  — 9,  trapézoïde. 

appelés  pour  cette  raison  artères  perfo- 
rantes. Après  avoir  fourni  quelques  artérioles  à la  région  métacarpienne,  les  inter- 
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osseuses  dorsales  se  terminent  en  fins  rameaux  sur  la  face  dorsale  des  doigts.  Quel- 
quefois, cependant,  on  les  voit  se  bifurquer  et  donner  naissance  à deux  petits 
troncs  qui,  sous  le  nom  de  collatérales  dorsales , descendent  sur  les  côtés  des 

doigts  jusqu’à  la  deuxième  ou 
même  la  troisième  phalange. 

V Interosseuse  du  deuxième 
ESPACE.  — Cette  artère,  qui  naît 
‘très  souvent  de  la  précédente 
(comme  dans  la  fig.  172), 
descend  verticalement  dans  le 
deuxième  espace  interosseux. 
Elle  présente  tous  les  caractères 
des  artères  interosseuses  dor- 
sales, telles  que  nous  venons 
de  les  décrire.  C’est  impro- 
prement que  quelques  auteurs 
la  désignent  encore  sous  le 
nom  de  dorsale  du  métacarpe. 

8"  Interosseuse  du  premier 
ESPACE.  — L’interosseuse  du 
premier  espace  (lig.  172,  5)  se 
sépare  de  la  radiale  au  moment 
où  cette  artère  va  traverser 
le  premier  espace  interosseux 
pour  devenir  palmaire.  Elle 
est  quelquefois  très  volumi- 
neuse. Analogue  à la  précé- 
dente, elle  chemine  le  long  du 
premier  espace  interosseux  et 
s'anastomose  largement,  à l’ex- 
trémité inférieure  de  celui-ci, 
avec  l’interosseuse  palmaire, 
qui  fournit  en  se  bifurquant  la 
collatérale  externe  de  Vindex 
et  la  collatérale  interne  du 
pouce.  Bien  souvent  encore, 
ces  deux  collatérales  proviennent  directement  de  l’interosseuse  postérieure  et, 
dans  ce  cas,  l’interosseuse  antérieure  est  naturellement  fort  réduite. 
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Fig.  172. 

Artères  de  la  l'ace  dorsale  de  la  main. 


1,  interosseuse  postérieure. 
4,  dorsale  du  carpe.  — 5,  7 

trième  interosseuses  dorsales, 
raies  dorsales  des  doigts. 


2,  cubito-dorsale.  — 3,  radiale.  — 
première,  deuxième,  troisième  et  qua- 
9,  une  des  perforantes.  — 10,  collaté- 


RESUME  DE  LA  RADIALE 

/ 1“  Récurrente  radiale  antérieure. 
i 2°  Rameux  musculaires. 

! Portion  antibrachiale.  . ^ 3°  Transverse  antérieure  du  carpe, 
i I Radio-palmaire  [contribue  à former  l'arcade 

) palmaire  superficielle. 

I ( 5°  Dorsale  du  pouce. 

) 6°  Dorsale  du  carpe. 

! 7®  Interosseuse  du  deuxième  espace. 

V 8®  Interosseuse  du  premier  espace, 
b).  Br.  terminale | Contribue  à former  l'arcade  palmaire  profonde. 


a).  Br.  collatérales . 


Portion  carpienne 
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Variétés.  — La  radiale  naît  rarement  au-dessous  du  coude  {origine  abaissée);  par  contre,  elle 
naît  assez  fréquemment  au-dessus  du  coude  [origine  élevée),  soit  au  bras,  soit  dans  l’aisselle, 
soit  même  au  cou.  — Dans  ce  dernier  cas,  elle  suit  très  souvent,  à l’avant-bras,  un  trajet  super- 
ficiel.—Elle  traverse  parfois  d’arrière  en  avant  l’expansion  aponévrotique  du  biceps.  — On  l'a 
vue  (Langer)  passer  à la  face  profonde  du  biceps  pour  gagner  le  bord  externe  de  ce  muscle;  j’ai 
observé  [Journ.  internat.  cV Anatomie,  1889)  une  disposition  semblable  dans  un  cas  d’apophyse  sus- 
épitrochléenne  ; la  radiale  suivait  le  nerf  musculo-cutané.  — Au  point  de  vue  de  son  volume, 
elle  peut  être  très  grêle  et  s’arrêter  au  poignet.  Elle  peut  même  manquer  entièrement  : elle  est 
suppléée,  dans  ce  cas.  soit  par  l’interosseuse  antérieure,  soit  par  la  cubitale,  ou  bien  encore  par 
l’artère  du  nerf  médian  qui  est  alors  plus  développée  que  d’habitude.  — L’artère  radiale,  au  poi- 
gnet, peut  passer  au-dessus  des  muscles  du  long  abducteur  et  extenseur  du  pouce.  — Elle  peut 
aussi  traverser  le  deuxième  espace  interosseux  pour  gagner  la  région  palmaire. 

La  récurrente  radiale  antérieure  peut  provenir  de  l’humérale,  de  la  cubitale,  de  l’interos- 
seuse. — Elle  est  assez  souvent  constituée  par  plusieurs  rameaux  séparés.  — On  l’a  vue,  plus  déve- 
loppée que  d’habitude,  donner  naissance  à la  récurrente  radiale  postérieure. 

La  radio-palmaire  peut  naître  plus  haut  que  d’habitude,  dans  le  tiers  moyen  ou  même  dans  le 
tiers  supérieur  de  l’avant-bras.  — Dans  ce  cas,  ou  bien  les  deux  artères  restent  accolées  et  descen- 
dent côte  à côte,  ou  bien  la  radiale  gagne  la  région  dorsale  de  l’avant-bras  et,  au  lieu  et  place  de 
la  radiale,  on  ne  trouve  plus  que  la  radio-palmaire,  — La  radio-palmaire  peut  être  très  grêle  ou 
même  faire  entièrement  défaut.  — Par  contre,  elle  peut,  plus  développée  qu’elle  ne  l’est  d’ordi- 
naire, donner  naissance  à une  ou  deux  digitales. 

La  dorsale  du  carpe  et  Vinterosseuse  du  deuxième  e.^pace  peuvent  être  très  grêles  ; elles  sont 
suppléées,  dans  ce  cas,  soit  par  l’interosseuse  postérieure  du  premier  espace,  soit  par  les  per- 
forantes venues  de  la  région  palmaire. 

B.  — Artère  cubitale 

Branche  de  bifurcation  interne  de  l’humérale,  l’artère  cubitale  (fig.  168  et  174) 
est  habituellement  un  peu  plus  volumineuse  que  la  radiale,  dont  elle  se  sépare  à 
angle  très  aigu.  Elle  s’étend  du  milieu  du  pli  du  coude  au  côté  interne  de  la  région 
palmaire,  où  elle  s’anastomose  avec  la  radio-palmaire  (p.  188),  branche  de  la 
radiale,  pour  constituer  l’arcade  palmaire  superficielle. 

1°  Direction.  — Oblique  en  bas  et  en  dedans  dans  la  moitié  supérieure  de 
l’avant-bras,  la  cubitale  affecte  une  direction  sensiblement  verticale  dans  tout  le 
reste  de  son  parcours,  abstraction  faite  bien  entendu  de  sa  portion  terminale,  que 
nous  étudierons  à part  avec  les  arcades  artérielles  de  la  paume  de  la  main. 

Sa  direction  à l’avant-bras  nous  est  assez  bien  indiquée  par  les  deux  lignes  sui- 
vantes : 1"  pour  le  tiers  supérieur  de  l’artère,  par  une  ligne  oblique  en  bas  et  en 
dedans  qui,  du  milieu  du  pli  du  coude,  aboutirait  au  bord  interne  de  l’avant-bras, 
à l’union  de  son  tiers  supérieur  avec  son  tiers  moyen;  2°  pour  ses  deux  tiers  infé- 
rieurs, par  une  ligne  verticale,  qui  s’étendrait  de  la  base  de  l’épitrochlée  au  côté 
externe  du  pisiforme. 

2°  Rapports  généraux.  — Au  point  de  vue  de  ses  rapports,  il  convient  de  diviser 
la  cubitale  en  trois  portions  : une  portion  antihrachiale  supérieure ^ une  portion 
antibrachiale  inférieure,  une  portion  carpienne. 

a)  A la  partie  supérieure  de  Vavant-bras  (première  portion),  l’artère  cubitale 
est  profondément  située  au-dessous  d’une  épaisse  couche  musculaire,  que  cons- 
tituent le  rond  pronateur,  le  grand  palmaire,  le  petit  palmaire  et  le  fléchisseur 
commun  superficiel  des  doigts.  Elle  repose,  en  arrière,  sur  le  brachial  antérieur 
d’abord,  puis  sur  le  fléchisseur  commun  des  doigts. 

P)  A la  partie  inférieure  de  Varant-bras  (deuxième  portion),  elle  se  dégage  de 
la  face  profonde  des  muscles  épitrochléens  pour  devenir  relativement  superficielle. 
Elle  chemine  alors  (fig.  173,  2)  entre  le  tendon  du  cubital  antérieur,  qui  est  en 
dedans  (et  qui  la  recouvre  en  partie),  et  celui  du  fléchisseur  commun  superficiel 
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des  doigts,  qui  est  en  dehors.  Elle  repose,  en  arrière,  sur  le  carré  pronateur.  En 
avant,  elle  n’est  plus  recouverte  que  par  un  double  feuillet  aponévrotique  et  la 
peau  : de  ces  deux  feuillets  aponévrotiques,  l’un  le  feuillet  superficiel,  n’est  autre 
que  l’aponévrose  d’enveloppe  du  membre;  l’autre,  le  feuillet  profond,  est  formé 
par  la  couche  celluleuse,  plus  ou  moins  épaissie  à ce  niveau,  qui  s’étale  en  avant 
du  fléchisseur  commun  superficiel  des  doigts, 
y)  Aupoignet,  enfin  (troisième  portion),  l’artère  cubitale  glisse  en  avant  du  liga- 
ment annulaire  antérieur  du  carpe,  en  dehors  du 
pisiforme,  et  descend  à la  paume  de  la  main  pour 
s’y  anastomoser  avec  la  radio-palmaire. 

3°  Rapports  avec  les  nerfs.  — L’artère  cubitale 
est  accompagnée  de  deux  veines  satellites  et  pré- 
sente, en  outre , quelques  rapports  importants 
avec  deux  nerfs  : le  médian  et  le  cubital.  — Le 
médian,  au  pli  du  coude,  est  situé  en  dedans  de 
la  cubitale  ; il  la  croise  bientôt  en  X en  passant  au- 
devant  d’elle  et  vient  alors  se  placer  sur  son  côté 
externe,  situation  qu’il  conserve  jusqu’à  la  paume 
de  la  main.  — Le  cubital,  situé  également  en 
dedans  de  la  cubitale,  est  d’abord  séparé  de  l’artère 
par  toute  la  distance  qui  existe  entre  la  gouttière 
épitrochléo-olécranienne  et  le  milieu  du  pli  du 
coude.  Puis,  il  s’en  rapproche  peu  à peu,  au  fur 
et  à mesure  qu’il  descend,  l’atteint  un  peu  au- 
dessus  de  la  partie  moyenne  de  l’avant-bras, 
s’accole  alors  à son  côté  interne  et  ne  la  quitte 
plus. 

¥ Distribution.  — L’artère  cubitale  émet  dans 
son  parcours  de  nombreuses  branches  collaté- 
rales, qui  sont,  en  allant  de  haut  en  bas  : le  tronc 
des  récurrentes  cubitales,  le  tronc  des  interos- 
seuses, des  rameaux  musculaires,  la  cicbilo-dorsale,  la  transverse  antérieure  du 
carpe  et  de  la  cubito -palmaire.  Cette  dernière  seule  se  détache  de  la  région  du 
poignet;  toutes  les  autres  naissent  à l’avant-bras. 

Tronc  des  récurrentes  curitales.  — Le  tronc  des  récurrentes  cubitales 
(fig.  174,  5)  naît  de  la  partie  postérieure  de  la  cubitale,  tout  près  de  son  origine.  Il 
se  porte  transversalement  en  dehors  et  se  divise  presque  immédiatement  après  en 
deux  branches,  l’une  antérieure,  Y postérieure  : 

a)  La  récurrente  cubitale  antérieure  remonte  obliquement  en  haut  et  en  dedans, 
entre  le  rond  pronateur  et  le  brachial  antérieur.  Elle  abandonne  de  fins  rameaux 
à ces  deux  muscles  et,  comme  nous  l’avons  déjà  vu  à propos  de  l’humérale,  vient 
s’anastomoser,  sur  la  face  antérieure  de  l’épitrochlée,  avec  le  rameau  antérieur  de  la 
collatérale  interne  inférieure,  branche  de  l’humérale. 

â)  hd.  récurrente  cubitale  postérieure  ohcmme,  tout  d’abord  au-dessous  du  fléchis- 
seur superficiel  des  doigts.  Elle  contourne  ensuite  le  cubitus,  remonte  alors  le  long 
de  la  gouttière  épitrochléo-olécranienne  entre  les  deux  faisceaux  d’origine  du  cubi- 
tal antérieur  et  s’anastomose,  en  arrière  de  l’épitrochlée,  avec  le  rameau  postérieur 
de  la  collatérale  interne  inférieure,  avec  la  collatérale  interne  supérieure,  et  aussi 


Rapports  de  la  cubitale,  vus  sur  une 
coupe  transversale  passant  par  le 
tiers  inférieur  de  l'avant-bras  (coté 
droit,  segment  supérieur  de  la 
coupe). 

1,  cubitus.  — 2,  artère  cubitale,  avec  ses 
deux  veines.  — 3,  nerf  cubital.  — 4,  fléchis- 
seur commun  superficiel  des  doiiïts.  — 5, 
fléchisseur  commun  jirofond.  — 0,  cubital 
ant<^rieur.  — 7,  carré  pronateur,  avec  sou 
aponévrose.  — 8,  aponévrose  superficielle.  — 
9,  aponévrose  profonde.  — 10.  artère  iiiter- 
osseuse  antérieure.  — 11,  veines  cubitales 
superficielles.  — 12,  ligament  interosseux. 
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avec  la  récurrente  radiale  postérieure  (fig.  166,  B).  La  récurrente  cubitale  posté- 
rieure se  distribue  principalement  aux  muscles  qui  l’avoisinent.  Elle  fournit,  en 
outre,  à la  région  épitrochléo-olécranienne  quelques  rameaux  articulaires,  périos- 
tiques  et  osseux. 

2^^  Tronc  des  interosseuses.  — Le  tronc  des  interosseuses  naît  également  de  la 
partie  postérieure  de  la  cubitale  un  peu  au-dessous  du  tronc  des  récurrentes. 
Oblique  en  bas,  en  dehors  et  en  arrière,  il  gagne  l’extrémité  supérieure  de  l’espace 
interosseux  et  se  partarge  aussitôt  en  deux 
branches,  Vintej^osseuse  antérieure  et  Vin- 
ter osseuse  postérieure  : 

a)  h'artère  interosseuse  antérieure  des- 
cend verticalement  dans  l’interstice  cellu- 
laire qui  sépare  le  fléchisseur  commun  pro- 
fond des  doigts  du  fléchisseur  propre  du 
pouce . Arrivée  au  niveau  du  carré  prona- 
teur,  elle  s’engage  au-dessous  de  ce  muscle, 
perfore  alors  d’avant  en  arrière  le  ligament 
interosseux  et  se  termine  à la  région  dor- 
sale du  poignet,  en  s’anastomosant  avec  les 
rameaux  ascendants  (p.  189)  de  l’artère  dor- 
sale du  carpe,  branche  de  la  radiale . Au 
cours  de  son  trajet,  l’artère  interosseuse 
antérieure  abandonne  un  nombre  considé- 
rable de  rameaux,  que  nous  pouvons,  en 
raison  de  leur  direction,  diviser  en  quatre 
groupes,  savoir  : 1°  des  rameaux  internes, 
pour  le  fléchisseur  commun  profond  des 
doigts  ; 2®  des  rameaux  externes^  pour  le 
fléchisseur  propre  du  pouce;  3°  àQs^rameaux 
postérieurs  ou  perforants,  qui  traversent  à 
des  hauteurs  variables  le  ligament  interos- 
seux, pour  se  perdre  dans  les  muscles  pro- 
fonds de  la  région  postérieure  de  l’avant- 
bras;  4®  des  rameaux  antérieurs,  enfin, 
destinés  au  fléchisseur  commun  superficiel 
des  doigts  et  au  carré  pronateur  ; parmi  ces 
rameaux  antérieurs,  il  en  est  un  qui  se  porte 

sur  le  médian  et,  sous  le  nom  ôi artère  du  nerf  médian,  accompagne  ce  nerf  jus- 
qu’au poignet. 

P)  V artère  interosseuse  postérieure  traverse  immédiatement  après  son  origine 
le  ligament  interosseux  et  débouche  ainsi  à la  région  postérieure  de  l’avant-bras. 
Elle  descend  alors,  plus  ou  moins  flexueuse,  entre  les  muscles  superficiels  et  les 
muscles  profonds  de  la  région  et  s’anastomose,  un  peu  au-dessus  du  poignet,  avec 
l’interosseuse  antérieure  qui,  à ce  niveau,  est  devenue  postérieure.  Chemin  faisant, 
l’interosseuse  postérieure  abandonne  aux  muscles  qui  l’avoisinent,  et  tout  particu- 
lièrement aux  muscles  épicondyliens,  de  nombreux  rameaux,  dont  le  plus  impor- 
tant est  V artère  récurrente  radiale  postérieure.  Cette  artère  (fig.  167,  8),  née  de 
la  partie  la  plus  élevée  de  l’interosseuse,  remonte  obliquement  en  haut  et  en 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  Il,  6®  ÉDIT.  25 


Fig.  174. 

Artères  du  coude,  face  antérieure. 

1,  arlère  humérale.  — 2,  artère  cubitale.  — 3,  ar- 
tère radiale.  — 4,  collatérale  interne  inférieure.  — 
O,  tronc  des  récurrents  cubitales.  — 6,  récurrente 
cubitale  antérieure.  — 7,  récurrente  cubitale  posté- 
rieure. — 8,  tronc  commun  des  interosseuses.  — 
9,  interosseuse  postérieure.  — 10,  interosseuse  anté- 
rieure. — 11,  récurrente  radiale  antérieure.  — 12, 
13,  rameaux  musculaires. 
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dehors  entre  l’anconé  et  le  cubital  postérieur  et  vient  s’anastomoser,  à la  partie 
postérieure  de  l’épicondyle,  avec  le  rameau  postérieur  de  la  collatérale  externe  ou 
humérale  profonde  (p.  183),  branche  de  l’humérale. 


3°  Rameaux  musculaires.  — Gomme  la  radiale,  la  cubitale,  en  descendant  à la 
face  antérieure  de  l’avant-bras,  abandonne  un  nombre  considérable  de  petits 
rameaux  sans  nom,  qui  se  distribuent  aux  muscles  voisins. 

4®  CuBiTO-DORSALE.  — Cette  branche,  généralement  très  grêle,  se  détache  de  la 
cubitale  à 4 ou  5 centimètres  au-dessus  du  poignet.  Oblique  en  bas,  en  dedans 
et  en  arrière,  elle  contourne  le  cubitus  en  passant  au-dessous  du  tendon  du 
cubital  antérieur  et  vient  se  terminer  sur  le  dos  de  la  main,  oii  elle  s’anasto- 
mose avec  la  dorsale  du  carpe  pour  constituer  V arcade  artérielle  dorsale  déjà 
décrite. 


5°  Transvërse  antérieure  du  carpe.  — La  transverse  antérieure  du  carpe,  égale- 
ment fort  grêle,  longe  de  dedans  en  dehors  le  bord  inférieur  du  carré  pronateur 
et  s’anastomose,  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  avec  une  branche  analogue  et  de 
même  nom,  provenant  de  la  radiale  (p.  188). 

6°  Gubito-palmaire.  — La  cubito-palmaire  se  détache  de  la  cubitale,  au  niveau 
du  pisiforme.  Immédiatement  après  son  origine,  elle  plonge  d’avant  en  arrière  au 
milieu  de  la  masse  musculaire,  qui  constitue  l’éminence  hypothénar.  Après  avoir 
fourni  quelques  rameaux  à l’adducteur,  au  court  fléchisseur  et  à l’opposant  du 
petit  doigt,  elle  s’infléchit  en  dehors  pour  gagner  la  région  interosseuse.  Fina- 
lement, elle  s’anastomose  à plein  canal  avec  la  terminaison  de  la  radiale,  consti- 
tuant ainsi  avec  ce  dernier  vaisseau  Y arcade  palmaire  profonde,  que  nous  allons 
maintenant  décrire. 

K É s U M É DE  L CUBITALE 


-]o 


Tronc  des  récurrentes  ( Hécurrente  cubitale  antéj'ieure. 
cubitales \ Récurrente  cubitale  postérieure. 


a).  Br.  collatérales. 


ITonc  des 
seuses.  . . 


interos  - \ 


Inteross.  antérieure. 


f Inteross.  postérieure. 


^ R.  musculaires, 
t Art.  du  nerf  médian. 
^ R.  musculaires. 

( Réc. rad. postérieure. 


I 3“  Rameaux  musculaires. 

1 4«  Cubito-dorsale. 

5“  Transverse  antérieure  du  carpe. 

Cubito-palmaire  {contribue  à former  l’arcade  palmaire  profonde). 
bj.  Br.  terminale.  . | Contribue  à former  l'arcade  palmaire  super fcielle. 


Variétés.  — Comme  la  radiale,  la  cubitale  peut  naître  plus  bas  ou  plus  haut  que  d’habitude 
{origine  abaissée  ou  élevée).  — Dans  le  cas  d’origine  élevée,  elle  suit  presque  toujours  à Tavant- 
bras  un  trajet  superficiel;  quelquefois,  cependant,  elle  passe  au-dessous  du  petit  palmaire.  — J’ai 
vu,  dans  un  cas.  qui  est  peut-être  unique,  Tartère  cubitale  naître  dans  le  quart  inférieur  du 
bras,  traverser  la  cloison  intermusculaire  interne  et  passer  avec  le  nerf  cubital  derrière  l’épitro- 
chlée. — Quand  la  cubitale  est  superficielle,  ses  branches  collatérales  proviennent  de  la  radiale 
ou  plutôt  du  tronc  radio-interosseux.  — La  cubitale  peut  être  très  grêle  ; elle  est  suppléée,  dans  ce 
cas,  par  l'une  ou  l’autre  des  artères  de  l’avant-bras.  — Je  Tai  vue  dans  un  cas  s’arrêter  au  tiers 
inférieur  de  l’avant-bras.  — Elle  peut,  enfin,  faire  complètement  défaut  (deux  cas  de  Bousquet). 

L’une  ou  l’autre  des  récurrentes  cubitales  peut  naître  directement  de  l’humérale. 

Les  deux  interosseuses  peuvent  naître  isolément.  — Leur  tronc  se  détache  parfois  de  l’huiné- 
rale.  — On  a vu.  dans  un  cas,  Tinterosseuse  se  bifurquer  au  poignet  et  se  terminer  à la  fois 
dans  la  radiale  et  dans  la  cubitale. 

\J artère  du  nerf  médian  peut  naître  de  la  cubitale  ou  plus  rarement  de  l’humérale  et  même  de 
Taxillaire  : j’en  ai  observé  un  cas.  — Cette  artère  est  parfois  très  développée  et  supplée  alors  les 
artères  voisines,  qui,  dans  ce  cas,  sont  moins  volumineuses  que  d’habitude.  — On  la  voit  alors 
descendre  à la  paume  de  la  main,  en  passant  le  plus  souvent  au-dessous  du  ligament  annulaire, 
et  s’y  terminer,  soit  en  formant  l'arcade  palmaire  superficielle,  soit  en  se  jetant  dans  l’une  des 


ARCADES  PALMAIRES 


195 


branches  digitales  de  cette  arcade,  soit  en  donnant  elle-même  une  ou  plusieurs  artères  digi- 
tales. 


C.  — Arcades  palmaires 


En  s’anastomosant  réciproquement  à la  paume  de  la  main,  comme  nous  venons 
de  le  voir,  les  deux  branches  de  bifurcation  de  l’humérale  forment  deux  arcades, 
l’une  superficielle , l’autre  profonde. 

Arcade  palmaire  superficielle.  — L’arcade  palmaire  superficielle  (fig.  175,5) 
résulte  de  l’anastomose  par  inosculation  de  la  cubitale  avec  la  radio-palmaire. 

A.  Situation. — Cette  arcade  est  située  à un  centimètre  environ  au-dessous  du 

ligament  annulaire  antérieur  du  . 

carpe,  entre  l’aponévrose  palmaire 
moyenne,  qui  la  recouvre,  et  les 
tendons  du  fléchisseur  superficiel 
des  doigts,  sur  lesquels  elle  re- 
pose et  dont  elle  croise  la  direc- 
tion. Elle  affecte  la  forme  d’une 
courbe  irrégulière  à concavité  di- 
rigée en  haut.  Topographique- 
ment, elle  répond  assez  exacte- 
ment à l’espace  compris  entre  le 
premier  et  le  second  pli  palmaire. 

B.  Distribution.  — L’arcade 
palmaire  superficielle  n’émet  au- 
cune branche  par  sa  concavité. 

De  sa  convexité  s’échappent,  au 
contraire , des  branches  assez 
volumineuses,  appelées  artères 
digitales.  Ces  branches  digitales 
sont  ordinairement  au  nombre  de 
quatre  : on  les  désigne  sous  les 
noms  de  première,  deuxième, 
troisième  et  quatrième  digitales, 
en  procédant  de  dedans  en  de- 
hors. Elles  se  portent  en  rayon- 
nant vers  les  quatre  premiers 
doigts,  auxquels  elles  sont  prin- 
cipalement destinées,  en  fournis- 
sant dans  leur  trajet  quelques  fins 
rameaux  aux  muscles  lombri- 
caux,  aux  tendons  des  fléchis- 
seurs et  à la  peau  de  la  région 
palmaire. 

a)  La  première  digitale,  obli- 
quement dirigée  en  bas  et  en  dedans,  croise  le  cinquième  métacarpien  et  vient 
former  la  collatérale  interne  du  petit  doigt. 

La  deuxième  digitale  descend  le  long  du  quatrième  espace  interosseux  et  se 
bifurque,  un  peu  au-dessous  des  articulations  métacarpo-phalangiennes,  en  deux 


Fig.  175. 

Arcade  palmaire  superficielle. 

1,  artère  radiale.  — 2,  artère  cubitale.  — 3,  radio-palmaire.  — 
4,  ciibito-palmaire.  — 5,  arcade  palmaire  superficielle.  — 6,  pre- 
mière digitale.  — 7,  deuxième  digitale.  — 8,  troisième  digitale.  — 
9,  quatrième  digitale.  — 10,  collatérale  externe  de  l’index.  — 11, 
11,  11,  collatérales  des  autres  doigts. 
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branches  divergentes,  qui  constituent,  l’une  la  collatérale  externe  du  petit  doigt, 
l’autre  la  collatérale  interne  de  V annulaire . 

y)  La  troisième  digitale  longe  le  troisième  espace  interosseux  et  se  bifurque  de 
même  en  collatérale  externe  de  V annulaire  et  collatérale  interne  du  médius. 

S)  La  quatrième  digitate,  enün,  longe  le  deuxième  espace  interosseux  pour  for- 
mer à son  tour,  en  se  bifurquant,  la  collatérale  externe  du  médius  et  la  collatérale 
interne  de  Vindex. 

£)  11  existe  parfois  une  cinquième  digitale,  tronc  commun  de  la  collatérale 
externe  de  Vindex  et  de  la  collatérale  interne  du  pouce cette  artère,  quand 
elle  existe,  provient  le  plus  souvent,  soit  de  l’arcade  palmaire  profonde,  soit  de  la 
première  interosseuse  postérieure  (p.  190). 


Les  collatérales  des  doigts 


C.  Collatérales  des  doigts. 
pour  chaque  doigt,  l’une  interne,  V dæXve  externe 


Fig.  176. 

Arcade  palmaire  profonde. 

1,  artère  radiale,  formant  en  1’,  l’arcade  palmaire  profonde.  — 2,  ar- 
tère cubitale.  — 3,  interosseuse  antérieure.  — 4,  4,  transversales  du 
carpe.  — 5,  radio-palmaire.  — 6,  cubito-palmaire.  — 7,  8,  9,  lü,  pre- 
mière, deuxième,  troisième  et  quatrième  interosseuses  palmaires.  — 
11,  11,  artères  digitales  sectionnées.  — 12,  une  des  artères  perforantes. 
— 13,  14,  collatérale  externe  et  collatérale  interne  du  pouce.  — 15,  col- 
latérale interne  du  petit  doigt.  — 16,  collatérales  des  auti-es  doigts. 


palmaire  profonde,  comme  la  superficielle,  décrit 


au  nombre  de  deux 
cheminent  de  haut  en  bas  sur  la 
face  antérieure  des  phalanges, 
de  chaque  côté  de  la  gaine  des 
fléchisseurs.  Chemin  faisant, 
elles  envoient  à la  face  pal- 
maire et  à la  face  dorsale  des 
doigts  de  nombreux  rameaux, 
qui  s’anastomosent  entre  eux 
sur  la  ligne  axiale.  Arrivées 
à la  partie  moyenne  de  la  der- 
nière phalange,  la  collatérale 
interne  et  la  collatérale  externe 
de  chaque  doigt  se  réunissent 
en  formant  une  arcade  à direc- 
tion transversale  et  à conca- 
vité dirigée  en  haut.  De  la 
convexité  de  cette  arcade  par- 
tent de  fins  rameaux,  qui  se 
perdent,  en  partie  dans  la 
pulpe  du  doigt,  en  partie  dans 
la  région  sous-unguéale. 

2"  Arcade  palmaire  pro- 
fonde. — L’arcade  palmaire 
profonde  (fig.  176,  1’)  résulte 
de  l’anastomose  par  inoscula- 
tion de  la  radiale  et  de  la  cu- 
bito-palmaire. 

A.  Situation.  — Elle  est  pro- 
fondément située  en  avant  de 
l’extrémité  supérieure  du  mé- 
tacarpe et  des  espaces  interos- 
seux, au-dessous  des  tendons 
fléchisseurs  et  de  faponévrose 
palmaire  profonde. 

B.  Distribution.  — L’arcade 
une  courbe  à concavité  dirigée 
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en  haut.  Elle  émet  des  branches  à la  fois  par  sa  concavité,  par  sa  convexité,  par 
sa  face  postérieure. 

a)  Par  sa  concamté,  elle  fournit  trois  ou  quatre  rameaux,  courts  et  grêles,  qui 
se  dirigent  en  haut  et  se  distribuent  à la  face  antérieure  du  carpe; 

P)  Par  sa  convexité,  elle  émet  quatre  branches  plus  importantes,  que  l’on 
désigne  sous  le  nom  dé  artères  interosseuses  palmaires.  Ces  artères  se  portent 
en  bas,  chacune  dans  l’espace  interosseux  correspondant,  abandonnent  quelques 
rameaux  aux  muscles  interosseux  et  se  terminent  à la  racine  des  doigts,  en  s’anas- 
tomosant avec  l’artère  digitale  correspondante  au  niveau  du  point  où  cette 
dernière  se  bifurque.  L’interosseuse  du  premier  espace,  toujours  plus  volumi- 
neuse que  les  autres,  fournit  le  plus  souvent,  en  se  bifurquant,  la  collatérale 
externe  de  IHndex  et  la  collatérale  interne  du  pouce,  quelquefois  même  la  colla- 
térale externe  du  pouce. 

y)  Par  sa  face  postérieure,  l’arcade  palmaire  profonde  fournit  \qs>  perforantes  : 
ce  sont  des  rameaux  très  courts,  qui  traversent  d’avant  en  arrière  l’extrémité  supé- 
rieure des  espaces  interosseux  et,  parvenus  à la  région  dorsale,  se  jettent  dans  les 
interosseuses  dorsales  (p.  189),  branches  de  la  dorsale  du  carpe.  On  ne  compte  que 
trois  perforantes,  correspondant  aux  deuxième,  troisième  et  quatrième  espaces  : 
le  premier  espace  en  est  dépourvu,  ou  plutôt  la  radiale,  en  passant  de  la  région  dor- 
sale à la  région  palmaire,  tient  lieu  ici  de  perforante.  Les  artères  perforantes,  au 
lieu  de  naître  de  l’arcade  palmaire  profonde,  peuvent  être  fournies  par  des  interos- 
seuses palmaires  tout  près  de  leur  origine. 

Nous  ne  pouvons  quitter  la  main  sans  insister  sur  le  nombre  vraiment  considé- 
rable des  branches  artérielles  qui  la  parcourent  dans  tous  les  sens  et  aussi  sur  les 
nombreuses  anastomoses,  anastomoses  presque  toujours  par  inosculation,  que  ces 
branches  artérielles  présentent  entre  elles.  Une  pareille  disposition  nous  explique 
toute  la  gravité  des  plaies  artérielles  de  la  main  et,  d’autre  part,  la  nécessité  qui 
s’impose  au  chirurgien,  en  pareil  cas,  de  porter  une  ligature  sur  l’un  et  l’autre 
bouts  du  vaisseau  divisé. 

RÉSUMÉ  DES  ARCADES  PALMAIRES 


Arcade  palmaire 

SUPERFICIELLE 


Arcade  palmaire 

PROFONDE 


a).  Par  sa  concavité 


b).  Par  sa  convexité 


a)  . Par  sa  concavité  . . . 

b) .  Par  sa  convexité  . . . 

c) .  Par  sa  face  postérieure. 


I Aucune  branche. 


! ■j^ie 

digitale  . . 

. 1 Collât,  int.  du  petit  doigt. 

1 2. 

digitale  . . 

s Collât,  ext.  du  petit  doigt. 

2. 

i Collât,  int.  de  l’annulaire. 

\ •>. 

digitale  . . 

\ Collât,  ext.  de  l’annulaire. 

' Collât,  int.  du  médius. 

digitale  . . 

( Collât,  ext.  du  médius. 

4. 

1 Collât,  int.  de  l’index. 

I Rameaux  ascendants  ou  carpiens. 
I Interosseuses  palmaires. 
Perforantes. 


Variétés.  — La  circulation  de  la  paume  de  la  main  est  assurée,  comme  nous  venons  de  le 
voir,  par  deux  systèmes,  l’un  superficiel,  l’autre  profond.  Ces  deux  systèmes  sont  solidaires  l’un 
de  l’autre  et  il  y a comme  une  espèce  de  balancement  dans  le  développement  de  chacun  d’eux  ; 
si  le  premier  diminue  d'importance,  l’autre  s’exagère,  et  vice  versa.  Cette  remarque  générale 
nous  explique  le  plus  grand  nombre  des  anomalies  qui  frappent  les  arcades  palmaires. 

a)  Varcacle  superficielle  peut  être  double,  parce  que  chacune  de  ses  artères  constitutives,  la 
radio-palmaire  et  la  cubitale,  se  bifurque  et  qu’il  existe  entre  ces  deux  artères  une  double  anas- 
tomose. — Par  contre,  l’arcade  peut  manquer  (très  fréquent).  Mais  cette  absence  de  l’arcade  pal- 
maire comporte  les  modalités  les  plus  nombreuses.  — Voici  celles  qu’on  observe  le  plus  souvent  ; 
1"  la  radio-palmaire  fait  défaut  ou  s’épuise  dans  l’éminence  tliénar  : les  quatre  digitales  provien- 
nent alors  de  la  cubitale  ; 2®  la  radio-palmaire  et  la  cubitale  ne  s’anastomosent  pas  ; mais  l’une 
et  l’autre  sont  très  développées  et  fournissent  chacune  un  certain  nombre  de  digitales  ; 3«  la 
cubitale  s’épuise  dans  l’éminence  hypothénar  ; la  radio-palmaire,  très  développée,  fournit  les 
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quatre  digitales  ; 4°  l’arcade  n’existant  pas,  par  suite  de  l’absence  d’une  des  artères  qui  la  cons- 
tituent, un  certain  nombre  de  digitales  peuvent  provenir,  soit  de  l’interosseuse  antérieure,  soit 
d’une  médiane  très  développée  ; 5°  jusqu’ici,  le  système  superficiel,  quoique  variant  dans  sa  dis- 
position, a conservé  toute  son  importance  ; dans  un  autre  ordre  de  faits,  il  peut  s’atténuer  et  ne 
fournir  qu’un  certain  nombre  de  digitales  ; 6°  enfin,  le  système  superficiel  peut  faire  entièrement 
défaut,  ses  deux  artères  constitutives  n’existant  pas  ou  s’arrêtant  l’une  et  l’autre  dans  les  masses 
musculaires  des  éminences  thénar  et  hypothénar  : dans  ces  cas,  les  digitales  proviennent  du  sys- 
tème profond,  plus  développé  que  d’habitude. 

P)  Uarcade  profonde  peut,  à son  tour,  diminuer  d’importance  ou  même  disparaître  complète- 
ment : ses  branches  proviennent  alors,  soit  du  système  superficiel,  soit  du  système  dorsal. 

Voyez,  au  sujet  des  artères  du  membre  supérieur  : Nunn,  Observations  et  notes  sur  les  artères 
des  membres,  Journ.  de  l’Anat. , 1874  ; — Cauchy,  Considérations  sur  le  syst.  artériel  de  la  main, 
Th.  Paris,  1875  ; — Giacomini,  Délia  prematura  divisione  delV arteria  del  bracchio,  1874  ; — 
PiERRON,  Considérations  sur  le  système  artériel  du  bras  et  de  l'avant-bras,  Th.  Paris,  1876  ; — 
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ARTICLE  III 

BRANCHES  QUI  NAISSENT  DE  LA  PORTION  THORACIQUE 

DE  L’AORTE 

La  portion  thoracique  de  l’aorte  émet  un  grand  nombre  de  branches,  une  tren- 
taine environ,  que  nous  distinguerons  en  quatre  groupes,  savoir  : U artères 
bronchiques  ; 2°  artères  œsophagiennes  moyennes;  3®  artères  médiastines  posté- 
rieures; 4®  artères  intercostales  aortiques. 

§ I.  — Artères  bronchiques 

Nombre.  — Les  artères  bronchiques,  que  l’on  a appelées  à juste  titre  les 
artères  nourricières  du  poumon,  sont  tout  aussi  variables  par  leur  origine  que  par 
leur  nombre.  Suivant  Haller,  dont  la  description  repose  sur  l’examen  de  vingt- 
cinq  sujets,  il  existe  d’ordinaire  trois  artères  bronchiques,  deux  pour  le  côté 
gauche,  une  seulement  pour  le  côté  droit. 

2°  Origine.  — Ces  trois  artères  naissent  le  plus  souvent  de  la  portion  la  plus 
élevée  de  l’aorte  thoracique,  soit  isolément,  soit  par  des  troncs  communs.  La  bron- 
chique droite  provient  fréquemment  encore,  soit  de  la  crosse,  soit  de  la  première 
intercostale  aortique.  Dans  un  cas  signalé  par  Haller,  les  artères  bronchiques  se 
détachaient  par  un  tronc  commun  de  la  sous-clavière. 

3'^  Distribution.  — Quelle  que  soit  leur  origine,  les  artères  bronchiques  gagnent 
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la  face  postérieure  de  la  bronche  correspondante  et  se  dirigent,  le  long  de  cette 


face,  vers  le  hile  du  poumon,  où  nous  les 
dernier  organe  (voy. 

Poumons). 

Avant  de  s’engager 
dans  l’épaisseur  du  pou- 
mon^ les  artères  bronchi- 
ques abandonnent  dans 
leur  parcours  plusieurs 
petits  rameaux,  destinés 
aux  bronches , à l’œso- 
phage, au  péricarde  et 
aux  ganglions  lymphati- 
ques du  voisinage. 


reprendrons  en  faisant  l’étude  de  ce 

13 


§ IL  — Artères  oeso- 
phagiennes MOYENNES 


Au  nombre  de  cinq  ou 
sept,  les  artères  œsopha- 
giennes moyennes  (fig. 

177,11)  se  détachent  suc- 
cessivement et  à des  hau- 
teurs variables  de  la  face 
antérieure  de  l’aorte  tho- 
racique. Puis,  elles  se 
portent  sur  l’œsophage  et 

se  distribuent  aux  parois  ^ . 

, , Portion  supérieure  de  raorte  thoracique,  avec  ses  branches. 

de  cet  organe,  en  s anas- 

. 1,  1,  aorte,  avec  : 2,  valvules  sigmoïdes;  3,  sinus  de  Valsalva  ; 4,  grand  sinus 

tOmOSant  I 1®  en  haut,  de  raorte.  — s,  tronc  brachio-céplialique.  — 6,  carotide  primitive.  — 7,  sous- 
, 1 . clavière  et  ses  branches.  — 8,  intercostale  supérieure,  naissant  à la  face  pos- 

aveC  les  œsopuagiennes  térieure  de  la  sous-clavière,  par  un  tronc  commun  avec  la  cervicale  profonde, 

«mvdripnrpc  RT»Qr»pRac  — interscostales  aortiques.  — 10,  rameaux  bronchiques.  — 11,  artères 

bupt:i  ICUlCb  , ni  a 11  Cil  es  œsophagiennes  moyennes.  — 12,  trachée.  — 13,  œsophage. 

de  la  thyroïdienne  infé- 
rieure ; 2"^  en  bas,  avec  les  œsophagiennes  inférieures,  branches  de  la  diaphrag- 
matique inférieure  et  de  la  coronaire  stomachique. 


§ III.— Artères  médiastines  postérieures 


On  désigne  sous  ce  nom  un  groupe,  numériquement  fort  variable,  de  petits 
rameaux  qui  naissent  également  sur  la  face  antérieure  de  l’aorte  descendante  et  se 
perdent  dans  le  médiastin  postérieur,  sur  les  plèvres,  sur  le  péricarde,  sur  les  gan- 
glions lymphatiques,  voire  même  (artères  diaphragmatiques  postéro-supérieures) 
sur  les  piliers  du  diaphragme. 


§ IV.^—  Artères  intercostales  aortiques 


l""  Nombre.  — Les  artères  intercostales  (fig.  177,  9),  ainsi  appelées  parce  qu’elles 
parcourent  d’arrière  en  avant  les  espaces  intercostaux,  sont  au  nombre  de  douze 
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de  chaque  côté  (Soemmering,  Weber),  hd.  première  occupe  le  premier  espace  inter- 
costal. La  douzième  chemine,  avec  le  douzième  nerf  intercostal,  au-dessous  de  la 
douzième  côte. 


2^  Mode  d’origine.  — De  ces  douze  artères  intercostales,  les  deux  ou  trois  pre- 
mières proviennent,  comme  nous  l’avons  déjà  vu  (p.  174),  de  l’intercostale  supé- 
rieure, branche  de  la  sous-clavière.  L’aorte  thoracique  fournit  toutes  les  autres, 
c’est-à-dire  les  dix  ou  neuf  dernières,  que  l’on  appelle  pour  cette  raison  intercos- 
tales aortiques. 

Ces  intercostales  aortiques  naissent  régulièrement  de  la  face  postérieure  de 
l’aorte,  presque  toujours  isolément,  quelquefois  cependant  par  des  troncs  communs 
à deux  artères  voisines.  A l’exception  des  deux  premières,  qui  sont  un  peu  obli- 


Mode  de  distribution  des  artères  intercostales  (demi-schéinatique) . 

(L’arLère  est  vue  sur  une  coupe  horizontale  du  thorax,  passant  par  le  bord  inférieur  d’une  côte  ; segment  supérieur 

de  la  coupe,  vu  par  sa  face  inféi'ieure.) 

1,  vertèbre  dorsale.  — 2,  côte,  vue  antéro-inférieure,  -r  3,  muscles  spinaux,  vus  en  raccourci  sur  une  coupe  hori- 
zontale. — 4,  artère  thoracique.  — 5,  artère  intercostale.  — 6,  branche  intercostale  proprement  dite.  — 7,  branche 
dorso-spinale,  avec  : 8,  son  rameau  spinal  s’engageant  dans  la  voie  de  conjugaison  ; 9,  son  rameau  dorsal,  se  rendant 
aux  muscles  spinaux.  — 10,  collatérale  postérieure  (rameau  perforant  postô’ieur)  de  la  branche  intercostale. 


ques  en  haut  et  en  dehors,  toutes  les  intercostales  aortiques  se  portent  horizon- 
talement vers  les  espaces  intercostaux,  auxquels  elles  sont  destinées,  formant 
ainsi,  avec  le  tronc  artériel,  dont  elles  émanent,  un  véritable  angle  droit. 

Du  reste,  elles  se  logent  profondément  dans  les  gouttières  transversales  des 
corps  vertébraux,  en  arrière  du  grand  sympathique  et  de  la  plèvre. 

3°  Dimensions,  rapports.  — Le  volume  des  intercostales  est  sensiblement  égal  à 
gauche  et  à droite.  Les  faits  d’observation  ne  justifient  nullement  l’hypothèse 
admise  encore  par  quelques  anatomistes,  que  les  intercostales  droites  l’emportent 
en  volume  sur  leurs  homologues  du  côté  gauche. 

Il  n’en  est  pas  de  même  au  point  de  vue  de  leur  longueur  et  de  leurs  rapports  : 
l’aorte  thoracique  se  trouvant  située  à gauche  de  la  ligne  médiane,  les  intercos- 
tales droites  sont  naturellement  plus  longues  que  les  intercostales  gauches. 

En  outre,  les  intercostales  droites,  obligées  de  traverser  la  ligne  médiane  pour 
gagner  leur  champ  de  distribution,  croisent  successivement  dans  leur  parcours 
l’œsophage,  le  canal  thoracique,  la  grande  veine  azygos  et  le  cordon  sympathique 
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du  côté  droit.  Les  intercostales  gauches  se  contentent  de  croiser  le  cordon  sympa- 
thique correspondant  et  la  petite  azygos. 

4°  Distribution.  — Le  mode  de  distribution  des  branches  intercostales  est  le 
même  pour  toutes  ces  artères.  Dans  leur  trajet  de  Uaorte  aux  trous  de  conjugaison, 
elles  abandonnent  quelques  fins  rameaux,  rameaux  sans  nom,  aux  corps  vertébraux 
sur  lesquels  elles  cheminent.  Puis,  arrivées  au-devant  des  trous  de  conjugaison, 
elles  se  partagent  chacune  en  deux  branches,  l’une  antérieure,  Wwïyq  postérieure  : 

D Branche  postérieure.  — La  branche  postérieure,  qu’on  appelle  communément 
branche  dorso-spinale,  se  dirige  en  arrière  et  se  divise  presque  aussitôt  en  deux 
rameaux  ; un  rameau  spinal  et  un  rameau  dorsal. 

a.  Rameau  spinal.  — Le  rameau  spinal  pénètre  par  le  trou  de  conjugaison  cor- 
respondant et  arrive  dans  le  canal  rachi- 
dien, où  il  se  termine,  en  partie  sur  les 
corps  vertébraux,  en  partie  sur  la  moelle 
épinière  et  ses  enveloppes  (voy.  Moelle). 

b.  Rameau  dorsal.  — Le  rameau  dorsal, 
continuant  le  trajet  de  la  branche  dorso- 
spinale,  se  porte  vers  l’espace  intertransver- 
saire correspondant  et  s’y  divise  ordinaire- 
ment en  deux  rameaux  : l’un  interne,  l’autre 
externe. 

a)  Le  rameau  externe,  musculaire,  passe 
en  dehors  (fig.  179)  du  ligament  transverso- 
costal  supérieur  et  arrive  ainsi  dans  la  gout- 
tière vertébrale.  Il  s’engage  alors  dans  l’in- 
terstice qui  sépare  le  long  dorsal  du  sacro- 
lombaire  et  s’épuise  dans  ces  deux  muscles. 

P)  Le  rameau  interne,  musculo- cutané, 
débouche  dans  la  gouttière  vertébrale  en 
passant  en  dedans  du  ligament  transverso- 
costal.  Il  est  plus  volumineux  que  le  rameau 
interne  ; il  est  aussi  plus  étendu.  Après  avoir 
fourni  quelques  fins  rameaux  aux  lames 
vertébrales  et  aux  ligaments  jaunes  qui  les 
unissent,  il  s’engage  entre  le  long  dorsal  et 
le  transversaire  épineux,  abandonne  de  nombreux  rameaux  à ces  deux  muscles 
et  arrive  au  sommet  de  l’apophyse  épineuse.  Là,  il  perfore  le  trapèze  et  arrive  à 
la  peau,  où  il  se  termine.  Ces  rameaux  sous-cutanés,  très  nombreux  mais  très 
grêles,  s’anastomosent  d’une  part,  avec  leurs  similaires  du  côté  opposé,  d’autre 
part,  avec  les  rameaux  perforants  latéraux  des  intercostales  proprement  dites. 

2°  Buanche  antérieure.  — • La  branche  antérieure  ou  artère  intercostale  propre- 
ment beaucoup  plus  volumineuse  que  la  précédente,  se  porte  en  dehors  vers 
l’espace  intercostal  correspondant,  qu’elle  parcourt  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue. 

Elle  glisse,  tout  d’abord,  entre  la  plèvre  (qui  la  recouvre  et  la  sépare  du  poumon) 
et  le  muscle  intercostal  externe  (sur  lequel  elle  repose  et  qui  la  sépare  des  muscles 
spinaux).  Elle  s’engage  ensuite  entre  les  deux  muscles  intercostal  externe  et  inter- 
costal interne,  puis  dans  l’épaisseur  de  ce  dernier  (Souligoux,  1894). 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  II,  6®  ÉDIT. 


Fig.  179. 

Artères  profondes  du  dos. 


1,  apophyses  épineuses.  — 2,  muscle  transversaire 
épineux.  — 3,  muscles  surcoslaux.  — 4,  muscle 
sacro-lombaire,  érigné  en  deliors.  --  5,  ligament 
transverso -costal  postérieur.  — 6,  ligament  trans- 
verso-costal supérieur. 
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Dans  la  première  partie  de  son  trajet,  l’artère  intercostale  se  trouve  située  au 
milieu  de  l’espace  intercostal.  Peu  après  son  entrée  dans  l’interstice  qui  sépare  les 
deux  muscles  intercostaux,  elle  se  porte  obliquement  en  haut  pour  venir  se  loger 
dans  la  gouttière  qui  se  trouve  creusée  sur  le  bord  inférieur  de  la  côte  sus-jacente  : 
elle  conserve  cette  situation  jusqu’au  tiers  antérieur  de  l’espace.  Arrivée  là,  elle 
abandonne  la  gouttière  costale  pour  venir  se  placer  de  nouveau  à la  partie  moyenne 
de  l’espace  et  se  partage  bientôt  en  deux  rameaux,  l’un  supérieur,  l’autre  inférieur. 
Ces  deux  rameaux  de  terminaison  de  l’artère  intercostale  viennent  ensuite  s’anas- 
tomoser par  inosculation  avec  les 
intercostales  antérieures  (p.  202} , 
branches  de  la  mammaire  interne. 

Comme  nous  l’avons  déjà  vu  en 
myologie,  l’artère  intercostale  est 
accompagnée  par  la  veine  et  le  nerf 
de  même  nom  : la  veine  intercostale 
est  située  au-dessus  de  l’artère;  le 
nerf  intercostal  se  trouve  placé  au- 
dessous. 

Dans  leur  trajet  demi-circulaire 
autour  du  thorax,  les  artères  inter- 
costales abandonnent  de  nombreux 
rameaux  aux  côtes,  aux  muscles 
intercostaux,  à la  plèvre,  au  tissu 
cellulaire  sous-pleural. 

On  observe  à peu  près  constam- 
ment un  rameau  long  et  grêle 
{artère  supra-costale  de  certains 
auteurs)  qui  se  détache  de  l’artère 
intercostale  au  moment  de  son  pas- 
sage au-dessous  de  l’intercostal  in- 
terne, gagne  le  bord  supérieur  de 
la  côte  qui  est  au-dessous  et  se  dis- 
tribue, après  un  parcours  variable, 
au  périoste  de  cette  côte  et  aux 
muscles  qui  s’y  attachent.  Ces  rameaux  supra-costaux,  quand  ils  sont  plus  dévelop- 
pés que  d’habitude,  s’étendent  jusqu’à  la  partie  antérieure  de  l’espace  intercostal 
et,  là,  s’anastomosent,  comme  l’intercostale  elle-même,  avec  les  intercostales 
antérieures  de  la  mammaire  interne  : on  peut  réellement  dire,  dans  ce  cas,  que 
l’espace  intercostal  est  parcouru  par  deux  cercles  artériels,  l’un  supérieur  (repré- 
senté intercostale  proprement  dite),  l’autre  inférieur  (représenté  par  Y artère 
supra-costale),  qui,  naissant  tous  les  deux,  en  arrière,  d’un  même  tronc,  s’anas- 
tomosent tous  les  deux,  en  avant,  avec  les  branches  antérieures  de  la  mammaire 
interne. 

Outre  les  collatérales  précitées,  les  artères  intercostales  donnent  encore,  en 
dehors,  deux  rameaux  perforants,  l’un  postérieur,  l’autre  latéral.  — Le  rameau 
perforant  postérieur  (fig.  178,  10)  se  détache  de  l’intercostale  proprement  dite  tout 
près  de  son  origine,  perfore  l’intercostal  externe  un  peu  en  dehors  du  sommet  de 
l’apophyse  transverse,  traverse  le  sacro-lombaire  ou  bien  croise  son  bord  externe 
et  arrive  au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  où  il  se  ramifie.  Ce  rameau  perforant 


ABC 


Fig.  180. 

Coupe  transversale  du  cinquième  espace  intercostal 
gauche  ; A,  à 2 centimètres  en  avant  de  l’extré- 
mité postérieure  du  muscle  intercostal  interne;  B, 
à 6 centimètres  en  avant  de  la  précédente;  G,  à 
7 centimètres  du  sternum. 

1,  1’,  côte.  — 2,  intercostal  interne.  — 3,  intercostal  externe. 
— 4,  mince  lamelle  fibreuse,  séparant  les  deux  intercostaux.  — 
5,  veine  intercostale.  — 6,  artère  intercostale.  — 7,  nerf  inter- 
costal. — 8,  plèvre,  avec  : 8’,  son  feuillet  pariétal  ; 8”,  son 
feuillet  viscéral  ; 8”’,  sa  cavité  ; 9,  poumon. 
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postérieur  est  très  variable  dans  ses  dimensions.  Il  est  souvent  remplacé  par  un 
rameau  de  la  branche  dorso-spinale.  — Le  rameau  perforant  latéral  se  détache 
de  l’intercostale  à la  partie  moyenne  de  l’espace,  au  niveau  de  la  ligne  axillaire. 
Après  avoir  traversé  de  dedans  en  dehors  le  muscle  intercostal  externe,  il  vient  se 
distribuer  aux  muscles  et  aux  téguments  du  thorax.  Ses  ramifications,  il  est  à peine 
besoin  de  le  rappeler,  s’anastomosent  constamment  avec  les  branches  thoraciques 
de  l’artère  axillaire. 

11  convient  d’ajouter,  en  ce  qui  concerne  la  distribution  des  intercostales,  que 
les  intercostales  inférieures  (les  cinq  ou  six  dernières)  jettent  sur  les  faisceaux  cos- 
taux du  diaphragme  un  certain  nombre  de  rameaux,  qui  s’anastomosent  avec  les 
diaphragmatiques  soit  supérieures  soit  inférieures.  De  même  la  deuxième  et  la  troi- 
sième intercostales,  chez  la  femme,  envoient  à la  mamelle  des  branches  souvent  très 
volumineuses  : Cruveilhieu  les  a vues  égaler  le  volume  d’une  radiale  chez  une 
femme  morte  pendant  l’allaitement. 

RÉSUMÉ  DES  INTERCOSTALES  AORTIQUES 

a).  Br.  collatérales 


b).  Br.  terminales  . 


Variétés.  — Le  nombre  des  intercostales  aortiques  peut  augmenter  ou  diminuer  : suivant  que 

le  nombre  des  intercostales  supérieures  diminue  ou  augmente  ; 2«  suivant  que  le  nombre  des 
espaces  intercostaux  augmente  ou  diminue  (il  peut  y avoir  treize  côtes  ou  onze  seulement).  — Les 
artères  intercostales  peuvent  abandonner  le  sillon  de  la  côte  pour  cheminer  à la  partie  moyenne 
de  l’espace  intercostal.  — On  a vu  des  intercostales  croiser  obliquement  à la  face  interne 
d’une  côte  pour  gagner  l’espace  intercostal  voisin.  — Deux  ou  trois  artères  voisines,  du  me.me 
côté,  peuvent  naître  par  un  tronc  commun.  — Deux  artères  correspondantes,  l’une  droite,  l’autre 
gauche,  peuvent  également  naître  par  un  tronc  commun  impair  et  médian.  — La  dernière  inter- 
costale fournit  quelquefois  la  première  lombaire.  — La  branche  dorsale  et  la  branche  spinale 
peuvent  naître  isolément.  — Paterson  {Journ.  of  Anat.  and  PhysioL,  vol.  XVIll,  1884)  a vu  se 
détacher  de  la  face  postérieure  de  l’aorte,  à la  hauteur  du  bord  supérieur  de  la  cinquième  dor- 
sale, une  branche  surnuméraire,  qui  se  dirigeait  vers  le  quatrième  espace  intercostal  et,  là,  chan- 
geait de  direction  pour  devenir  ascendante.  Elle  passait  entre  le  col  des  côtes  et  les  apophyses 
transverses  correspondantes  jusqu’à  la  première  côte.  Au  delà,  elle  se  comportait  comme  une 
cervicale  profonde. 

A consulter  : Walstraus,  Abnormal  origin  and  distribution  of  the  upper  seven  right  intercostal 
arteries^  with  remarks,  Journ.  of  Anat.,  vol.  XVI,  1882;  — Walther,  Rapports  et  branches  des 
artères  intercostales.  Bull.  Soc.  anat.,  1888;  — Riffel,  La  vascidarisation  artérielle  des  espaces 
intercostaux,  Paris,  1892;  — Souligoux,  Th.  Paris,  1894. 


ARTICLE  IV 

BRANCHES  QUI  NAISSENT  DE  LA  PORTION  ABDOMINALE 

DE  L’AORTE 

Dans  sa  portion  abdominale,  l’aorte  émet  deux  ordres  de  branches  : des 
branches  pariétales,  qui  sont  destinées  aux  parois  de  l’abdomen  ; des  branches 
v'iscérales,  dont  le  nombre  et  le  volume  sont  en  rapport  avec  l’importance  des 
viscères  que  renferme  la  cavité  abdominale.  — Aux  branches  pariétales  appar- 


Br.  dorso-spinale.  . 


R.  spinal, 


R.  dorsal. 


Br.  intercostale.  . . . 


I R.  vertébraux, 
i R.  vertébral. 

1 R.  médullaire. 

^ R.  musculaires. 
{ R.  cutanés. 

( R.  musculaires.' 
V R.  osseux. 

' R.  pleuraux. 
j R.  mammaires. 

, R.  cutanés. 
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tiennent  la  diaphragmatique  inférieure  et  les  lombaires.  — Les  branches 
viscérales  comprennent:  le  tronc  cœliaque,  la  mésentérique  supérieure,  la  capsu- 
laire moyenne,  la  rénale,  la  génitale  {spermatique  chez  l'homme,  utéro-ova- 

rienne  chez  la  femme)  et  la  mésentérique  infé- 
rieure. 

Envisagées  au  point  de  vue  de  leur  mode  d’émer- 
gence du  tronc  artériel,  ces  différentes  artères  peu- 
vent encore  être  divisées  en  trois  groupes,  savoir  : 
i'"  Artères  naissant  de  la  face  antérieure  de  l’aorte; 
ce  sont  la  diaphragmatique  inférieure , le  tronc 
cœliaque,  la  mésentérique  supérieure,  la  génitale 
et  la  mésentérique  inférieure  ; 

2°  Artères  naissant  sur  le  coté  de  l’aorte  ; ce  sont 
la  capsulaire  moyenne  et  la  rénale  ; 

3°  Artères  naissant  sur  la  face  postérieure  de 
l’aorte;  ce  sont  les  lombaires. 


I.— Artères  diaphragmatiques 

INFÉRIEURES 


Fig.  181. 

Scliéma  représentant  les  branches 
de  l’aorte  abdominale. 

(Les  chiffres  désignent  les  mêmes  artères 
que  dans  la  figure  suivante,  p.  206.) 


1°  Origine.  — Au  nombre  de  deux,  l’une  droite, 
l’autre  gauche,  les  artères  diaphragmatiques  infé- 
rieures (fig.  180,  naissent  de  l’aorte  immédiate- 
ment au-dessous  du  diaphragme,  tantôt  isolément, 
tantôt  par  un  tronc  commun,  ce  qui  est  plus  rare. 
Très  fréquemment  aussi,  elles  tirent  leur  origine 
du  tronc  cœliaque,  disposition  qui  est  considérée 
comme  étant  la  plus  commune  par  certains  anato- 
mistes, Theile  et  IIyrtl  entre  autres.  Exceptionnel- 
lement, on  a vu  les  diaphragmatiques  inférieures 
naître  de  la  coronaire  stomachique,  des  rénales  ou 
de  la  mésentérique  supérieure. 


2^"  Trajet  et  distribution.  — Dès  leur  origine,  les  deux  diaphragmatiques 
s’écartent  l’une  de  l’autre  pour  se  porter  obliquement  en  haut,  en  avant  et  en 
dehors.  Elles  glissent  ainsi  entre  la  face  inférieure  du  diaphragme  et  le  péritoine 
et  ne  tardent  pas  à se  diviser  chacune  en  deux  branches,  l’une  interne,  l’autre 
externe  : 

y.)  La  branche  interne  se  dirige  en  avant  et  s’anastomose  avec  celle  du  côté 
opposé,  en  formant  au-devant  de  l’œsophage  abdominal  une  arcade  à convexité 
dirigée  en  avant. 

Lübranclie  externe,  beaucoup  plus  volumineuse  que  l’interne,  se  dirige  en 
dehors,  vers  la  région  des  fausses  côtes,  où  elle  s’anastomose  avec  les  divisions 
des  intercostales  aortiques  et  de  la  mammaire  interne. 

Les  deux  branches  de  bifurcation  des  artères  diaphragmatiques  couvrent  de 
leurs  ramifications  irrégulières  la  face  inférieure  du  diaphragme,  auquel  elles 
se  distribuent  en  majeure  partie.  Elles  envoient,  cependant,  quelques  fins  rameaux 
à la  partie  inferieure  de  l’œsophage  et  au  pancréas  et  un  rameau,  parfois  assez 
volumineux,  à la  capsule  surrénale  (artère  capsulaire  supérieure).  On  voit,  en 
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outre,  la  diaphragmatique  droite  fournir  quelques  rameaux  hépatiques,  qui  attei- 
gnent le  bord  postérieur  du  foie  à travers  le  ligament  coronaire. 


RÉSUMÉ  DES  D [ A P H R A G M A T I U K S I N E É U I E U R E S 


a).  Br.  'pariétale.^ 


b).  Br.  viscérales 


1 R.  diapbragiiiatiqiies. 

R.  œsophagiens. 

\ R.  hépatiques. 
j R.  pancréatiques. 

; A.  capsulaire  supérieure. 


Variétés.  — L’une  des  diaphragmatiques  ou  meme  toutes  les  deux  peuvent  naître  de  l’aorte 
au-dessous  de  la  mésentérique  supérieure.  — Il  peut  exister  une  ou  plusieurs  diaphragmatiques 
accessoires,  provenant  suivant  les  cas  ; de  Faorte  abdominale,  du  tronc  cœliaque,  de  la  coronaire 
stomachique,  de  la  rénale,  de  la  première  lombaire,  de  la  mésentérique  supérieure,  de  la  sperma- 
tique. — L’artère  diaphragmatique  inférieure  gauche  envoie,  dans  certains  cas,  des  rameaux 
assez  développés  au  cardia  et  à la  grosse  tubérosité  de  l’estomac  (Giacomini,  Sperino).  — Elle  peut 
fournir  un  rameau  hépatique  (Cruveilhier). 

§ il.  — Artères  lombaires 

1°  Origine  et  trajet.  — Analogues  aux  intercostales  aortiques,  dont  elles  con- 
tinuent la  série,  les  artères  lombaires  (fig.  182,  9)  naissent  isolément,  plus  rare- 
ment par  des  troncs  communs,  sur  la  face  postérieure  de  l’aorte  abdominale.  De 
là,  elles  se  portent  horizontalement  dans  les  espaces  que  forment  entre  elles  les 
apophyses  transverses  ou  appendices  costiformes  des  vertèbres  lombaires  et,  là,  se 
terminent  exactement  comme  les  intercostales  en  fournissant  deux  branches  ter- 
minales. ' 

2^  Nombre.  — Il  y a cinq  espaces  intertransversaires  : il  y a,  de  même,  cinq 
artères  lombaires,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  première,  deuxième,  etc.,  en 
allant  de  haut  en  bas. 

Pour  nous  qui,  à l’exemple  de  Soemmerixg  et  de  Weber,  avons  considéré  comme 
une  intercostale  l’artère  qui  chemine  au-dessous  de  la  douzième  côte  (p.  200), 
la  première  lombaire  est  celle  qui  se  place  entre  l’apophyse  transverse  de  la 
première  vertèbre  lombaire  et  l’apophyse  transverse  de  la  deuxième  ; la  cinquième 
est  celle  qui  chemine  entre  l’apophyse  transverse  de  la  cinquième  lombaire  et 
le  sacrum. 

Des  cinq  artères  lombaires,  la  dernière  ou  les  deux:  dernières  proviennent  de  la 
sacrée  moyenne,  branche  terminale  de  l’aorte.  Toutes  les  autres,  quatre  ou  trois 
suivant  les  cas,  sont  fournies  directement  par  l’aorte  : on  pourrait  les  appeler  les 
lombaires  aortiques. 

3°  Distribution.  — La  distribution  des  artères  lombaires  est  la  même,  quant  à 
ses  caractères  essentiels,  que  celle  des  intercostales.  Elles  cheminent,  tout  d’abord, 
horizontalement  dans  la  gouttière  des  corps  vertébraux,  auxquels  elles  abandon- 
nent quelques  ramuscules.  Elles  passent  ensuite  sous  les  du  psoas  (t.  1,  p.881) 

et,  arrivées  au-devant  des  trous  de  conjugaison,  se  divisent  en  deux  branches, 
l’une  postérieure  ou  dorso-spinale,  l’autre  antérieure  ou  abdominale.  Ces  deux 
branches  se  comportent,  du  reste,  comme  les  deux  branches  homologues  des 
artères  intercostales  : 

a)  La  branche  postérieure  ou  dorso-spinale , après  avoir  renvoyé  un  rameau  spi- 
nal dans  le  trou  de  conjugaison  correspondant,  pénètre  dans  la  gouttière  verté- 
brale correspondante  et  se  distribue  aux  faisceaux  musculaires  de  la  masse  sacro- 
lombaire,  ainsi  qu’à  la  peau  qui  les  recouvre. 
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P)  La  branche  abdominale  ou  lombaire  proprement  dite  se  porte  obliquement 
en  bas  et  en  dehors,  derrière  le  muscle  carré  des  lombes  : il  est  à noter  que,  par 
exception,  la  dernière  artère  lombaire  passe,  non  pas  en  arrière,  mais  en  avant. 
Après  avoir  fourni  quelques  rameaux  au  carré  des  lombes  et  au  psoas,  la  branche 


Fig.  182. 

Aorte  abdominale  et  ses  branches. 


A,  œsophage.  — B,  rein.  — C,  capsule  surrénale.  — D,  uretère.  — E,  rectum.  — E,  vessie.  — G,  canal  déférent, 
i,  aorte  abdominale.  — 2,  artère  diaphragmatique  inférieure.  --  .3,  tronc  cœliaque.  — 4,  mésentérique  supérieure.  — 
lï,  rénale.  — 6,  capsulaire  supérieure.  — 0',  capsulaire  moyenne.  — G”,  capsulaire  inférieure.  — 7,  spermatique.  — 
8,  mésentérique  inférieure.  — 9,  9,  lombaires.  — 10,  iliaque  primitive.  — 11,  iliaque  interne.  — 12,  iliaque  externe. 
— 13,  épigastrique. — 14,  circonflexe  iliaque.  — 15,  sacrée  moyenne.  — 16,  ilio-lombaire.  — 17,  veine  cave  inférieure. 

abdominale  de  l'artère  lombaire  s’engage  d’arrière  en  avant  dans  l’épaisseur 
de  la  paroi  abdominale  et  se  termine  dans  les  muscles  et  les  téguments  de  cette 
paroi,  en  s’anastomosant  avec  les  artères  voisines,  savoir  ; en  avant,  avec  l’épi- 
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gastrique  et  la  mammaire  interne  ; en  haut,  avec  les  dernières  intercostales  ; en 
bas,  avec  la  circonflexe  iliaque  et  l’ilio-lombaire. 


RESUME  DES  ARTERES  LOMBAIRES 


a).  Br.  collatérales | R.  vertébraux. 

f -1  R.  vertébral. 

^ R.  spmal.  . . . j R médullaire. 


b).  Br.  terminales  . 


Br.  dorso-spinale. 


(R. 


dorsal.  . . . ) 


S R.  musculaires. 


R.  cutanés. 


Br 


. abdominale \ musculaires. 

f R.  cutanés. 


Variétés.  — Deux  artères  voisines  (du  même  côté)  ou  correspondantes  (l’une  à droite,  l’autre 
à gauche)  peuvent  naître  par  un  tronc  commun.  — Dans  un  cas  de  Meckel,  toutes  les  artères 
lombaires  d’un  côté  se  détachaient  de  l’aorte  par  un  tronc  unique.  — La  première  lombaire  peut 
provenir  de  la  dernière  intercostale.  — Cette  première  lombaire  fournissait  une  capsulaire  dans 
un  cas  de  Dubrueil. 


§ III.  — Tronc  coeliaque  et  ses  branches 

Impair  et  médian,  le  tronc  cœliaque  (fig.  183,  3)  se  détache  de  la  face  antérieure 
de  l’aorte,  immédiatement  au-dessous  des  diaphragmatiques.  Son  pointd’émergence, 
situé  un  peu  au-dessous  de  l’angle  supérieur  de  l’orifice  aortique  du  diaphragme, 
répond  ordinairement  à la  partie  inférieure  du  corps  de  la  douzième  dorsale. 

De  son  origine,  le  tronc  cœliaque  se  porte  horizontalement  d’avant  en  arrière 
et  un  peu  de  gauche  à droite  et,  après  un 
parcours  qui  varie  de  8 à 15  millimètres, 
il  se  divise  en  trois  branches,  savoir  : 

1°  une  branche  droite,  destinée  au  foie, 

VaiHère  hépatique  ; 2°  une  branche  gau- 
che, destinée  à la  rate,  V artère  splénique; 

3°  une  branche  moyenne,  destinée  à la 
petite  courbure  de  l’estomac,  V artère 
coronaire  stomachique . Ces  trois  bran- 
ches terminales  du  tronc  cœliaque,  dont 
l’ensemble  constitue  le  trépied  cœliaque 
de  Haller,  naissent  très  souvent  sur  le 
même  point  : c’est  alors,  pour  le  tronc 
artériel,  une  division  ad  modum  triden- 
tis,  une  véritable  trifurcation.  Mais  très 
souvent  aussi,  et  c’est  là  probablement 
la  disposition  la  plus  commune  (Theile), 
la  coronaire  stomachique  (fig.  183)  se 
détache  la  première  sur  la  face  supé- 
rieure du  tronc  cœliaque,  lequel,  à 2 ou  3 millimètres  plus  loin,  se  bifurque  alors 
en  hépatique  et  en  splénique. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  tronc  cœliaque  répond  : 1°  en  haut 
et  à droite  au  lobule  de  Spigel  ; 2°  en  ‘bas,  au  bord  supérieur  du  pancréas  ; 3°  à 
gauche,  à la  portion  cardiaque  de  l’estomac.  Il  est  enlacé  de  tout  son  pourtour, 
par  les  mailles  du  plexus  solaire. 

Variétés.  — Le  tronc  cœliaque  peut  être  plus  long  que  d’habitude,  comme  aussi  il  peut  être 
réduit  à une  longueur  de  quelques  millimètres  seulement.  Enfin,  il  peut  manquer,  ses  trois 
branches  naissant  immédiatement  de  l’aorte.  — Il  peut  n’avoir  que  deux  branches,  générale- 
ment la  coronaire  et  la  splénique,  l’hépatique  provenant  d’ailleurs.  — Par  contre,  il  peut  avoir 


Fig.  183. 

Le  tronc  cœliaque  et  ses  branches. 

1,  piliers  du  diaphragme.  — 2,  aorte.  — 3,  tronc  cœ- 
liaque, avec  : 4,  coronaire  stomachique;  5.  splénique  ; 
6,  hépatique.  — 7,  diaphragmatique  supérieure.  — 8, 
mésentérique  supérieure.  — 9,  rénales. 
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quatre  branches  au  lieu  de  trois,  la  branche  surnuméraire  étant  une  deuxième  coronaire,  ou  une 
gastro-duodénale.  — On  l’a  vu  fournir  encore  accidentellement  une  splénique  accessoire,  la 
mésentérique  supérieure,  la  colique  moyenne.  — Dans  le  cas  où  l’hépatique  provient  de  la  mésen- 
térique supérieure,  le  (ronc  cœliaque  fournit  le  plus  souvent  la  gastro-épiploïque  droite. 


1°  Artère  hépatique.  L’artère  hépatique  (fig.  i84,  7 et  186,  5),  destinée  au  foie, 
comme  son  nom  l’indique,  se  porte  d’abord  horizontalement  d’arrière  en  avant  et 
lin  peu  de  ganche  à droite,  jusqu’au  voisinage  du  pylore.  La,  elle  s’infléchit  sur  elle- 
même  pour  devenir  ascendante  et  gagner  le  sillon  transverse  du  foie,  on  elle  se  ter- 
mine. Elle  nous  présente  ainsi  deiiv  portions,  l’une  horizontale,  l’autre  verticale. 


Dans  sa  première  portion  ou  portion 


Fig.  184. 

L’artère  hépatique,  vue  aidérieuie. 

l.  estomac.  — 2,  duodénum  (première  portion).  — 3,  3, 
foie,  avec  3,  lobule  de  S|)igel  ; 3”,  vésicule  biliaii-e.  — 4, 
pancréas.  — ü,  aorte  abdominale.  — G,  tronc  cœlia(|ue.  — 
7.  artère  hépatique,  avec  : a,  sa  portion  horizontale  ; è,  sa 
|)ortion  verticale.  — 8,  gaslro-épiploïipie  droite.  — 9.  pylo- 
rique.  — 10,  cystique.  — 11,  veine  porte.  — 12,  cholédoque. 


horizontale,  l’artère  hépatique,  située 
en  arrière  de  la  veine  porte,  chemine 
au-dessous  du  lobule  de  Spigel  qu’elle 
embrasse  par  sa  concavité. 

Dans  sa  deuxième  portion  ou  por- 
tion verticale,  elle  se  trouve  située 
entre  les  deux  feuillets  de  l’épiploon 
gastro-hépatique,  en  avant  de  la  veine 
porte  et  un  peu  à gauche  du  canal 
cholédoque  qui,  comme  elle,  s’élèvent 
vers  le  hile  du  foie;  elle  constitue,  avec 
ces  derniers  canaux  et  aussi  avec  quel- 
ques vaisseaux  lymphatiques  qui  les 
accompagnent,  le  bord  antérieur  de 
l’hiatus  de  Winslow  (voy.  Foie). 

En  atteignant  le  sillon  transverse  du 
foie,  l’artère  hépatique  se  divise  en 
deux  branches  : une  branche  droite  et 
une  branche  gauche,  lesquelles  pénè- 
trent dans  le  foie  et  s’y  distribuent 
(*voy.  Foie) . Mais  déjà  l’hépatique  a 


fourni  trois  collatérales  importantes,  savoir:  la  pylorique , la  gastro-épiploïque 
droite  et  la  cystique. 


1°  PvLoiuQUE.  — Généralement  très  grêle,  la  pylorique  (fig.  185,  se  porte 
d’abord  en  bas  vers  le  pylore.  Puis,  elle  se  dirige  horizontalement  de  droite  à 
gauche,  en  longeant  la  petite  courbure  de  l’estomac,  et  s’anastomose  à plein  canal 
avec  la  coronaire  stomachique.  Dans  son  trajet,  elle  envoie  des  rameaux  descen- 
dants à la  face  antérieure  et  à la  face  postérieure  de  la  région  pylorique. 


2°  G.\stro-éi'iploïoüe  droite.  — Cette  artère  (fig.  186,  8),  remarquable  à la  lois  par 
son  volume  et  son  trajet,  se  sépare  de  l’hépatique  un  peu  en  dehors  de  la  précé- 
dente. Elle  descend  tout  d’abord  en  arrière  de  la  première  portion  du  duodénum, 
qu’elle  croise  perpendiculairement.  Puis,  elle  se  recourbe  de  droite  à gauche  et 
longe  la  grande  courbure  de  l’estomac  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  cette  courbure, 
ou  elle  s’anastomose  à plein  canal  avec  la  gastro-épiploïque  gauche,  branche  de  la 
splénique.  Dans  ce  long  parcours,  la  gastro-épiploïque  droite  fournit  comme 
branches  collatérales  : 

a)  'Ldi  pancréatico-duodénale,  qui  se  détache  au  niveau  de  l’extrémité  pylorique 
de  l’estomac,  descend  entre  la  deuxième  portion  du  duodénum  et  la  tête  du  pancréas 
et  se  distribue  à ces  deux  organes,  en  s’anastomosant  dans  la  plupart  des  cas  avec 
un  rameau  ascendant  de  la  mésentérique  supérieure  ; 
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fi)  Des  rameaux  gastriques,  qui  se  portent  de  bas  en  haut  sur  l’une  et  l’autre 
faces  de  l’estomac  et  s’anastomosent  avec  les  rameaux  gastriques  descendants  de  la 
coronaire  stomachique  ; 

y)  Des  rameaux  épiploïques,  longs  et  grêles,  qui  descendent  tout  d’abord  entre 
les  deux  feuillets  du  grand  épiploon  jusque  dans  le  voisinage  du  pubis,  remon- 
tent ensuite  avec  cet  épiploon  lui-même  jusqu’au  côlon  transverse,  dans  les 
tuniques  duquel  ils  se  terminent. 


3°  Gystique.  — L’artère  cystique  (fig.  186,  7)  naît  au  niveau  du  sillon  transverse 
du  foie,  soit  de  l’hépatique  elle-même,  soit  de  sa  branche  droite.  Immédiatement 
après  son  origine,  elle  se  porte  sur  le  col  de  la  vésicule  biliaire  et,  là,  se  divise  en 
deux  rameaux  : un  rameau  supérieur,  qui  se  porte  sur  la  face  supérieure  ou  adhé- 
rente de  la  vésicule  ; un  rameau  inférieur,  qui  se  ramifie  sur  sa  face  inférieure  ou 
face  libre  (voy.  Vésicule  biliaire) . 


a).  Br.  collatérales  . 


b).  Br.  teryninales . 


RÉSUME  DE  l’hépatique 


1"  Pylorique. 

2°  Gastro-épiploïque  droite  . 
3»  Cystique 


i A.  pancréatico-duodénale. 
] R.  gastriques. 

( R.  épiploïques. 

I R.  supérieur. 

I R.  inférieur. 

1 Br.  hépatiques. 


Variétés.  — L’hépatique  peut  provenir  accidentellement  de  la  mésentérique  supérieure.  — Elle 
peut  être  double  ; dans  un  cas.  décrit  par  Rivero  {Gac.  méd.  de  Caracas,  1896)  les  deux  artères  se 
terminaient  chacune  dans  l’un  des  deux  sillons  longitudinaux.  — Sa  branche  gauche  naît  assez 
fréquemment  de  la  coronaire,  quelquefois  de  la  mésentérique  ou  même  de  la  splénique.  — On  la 
voit  parfois  donner  une  diaphragmatique.  — On  a signalé  des  hépatiques  accessoires  provenant 
de  la  coronaire,  de  l’aorte,  de  la  mésentérique  supérieure,  de  la  rénale  droite.  — On  a vu,  de 
même,  l’artère  de  la  vésicule  biliaire  naître  de  la  mésentérique  supérieure.  — Bühler  (1904)  et 
Brunin  (1905)  ont  rencontré  chacun  un  cas  d’anastomose  volumineuse  jetée,  en  arrière  du  pan- 
créas, entre  la  portion  initiale  de  l’hépatique  et  la  portion  initiale  de  la  mésentérique  supérieure, 
anomalie  qui  s’explique  nettement  par  ce  développement  : c’est  un  reste  de  l’artère  omphalo- 
mésentérique  (voy.  à ce  sujet  ; Tandler,  Ueb.  d.  Varietàten  d.  Art.  Cœliaca  u.  deren  Entwicke- 
lung,  Anat.  Heft.,  1904;  — Bülher,  Morphol.  Jahrb.,  1904;  — Brunin,  Anat.  Anz.,  1905  ; — Gentès 
et  Philip,  Bibliogr.  Anat.,  1907). 


2°  Artère  splénique.  — L’artère  splénique  (fig.  185,  6),  la  plus  volumineuse  des 
trois  branches  du  tronc  coeliaque,  se  porte  de  droite  à gauche  vers  la  rate,  à 
laquelle  elle  est  principalement  destinée.  Elle  longe  tout  d’abord  le  bord  supérieur 
du  pancréas,  en  décrivant  au-dessus  de  cet  organe  des  flexuosités  nombreuses.  Elle 
pénètre  ensuite  dans  l’épiploon  gastro-splénique  et  se  divise,  en  atteignant  le  hile 
de  la  rate,  en  quatre  ou  cinq  branches  terminales  : ces  branches  pénètrent  dans  le 
parenchyme  de  la  rate  et  s’y  distribuent  en  conservant  toujours  leur  indépendance 
réciproque  ; nous  les  retrouverons  en  étudiant  la  rate  (voy.  Rate).  Au  cours  de  son 
trajet,  l’artère  splénique  fournit,  en  outre,  de  nombreuses  branches  collatérales, 
savoir  ; les  pancréatiques,  la  gastro-épiploïque  gauche  et  les  ruisseaux  courts. 

Pancréatiques.  — En  nombre  variable,  les  branches  pancréatiques  se  détachent 
de  la  splénique  au  moment  où  cette  artère  passe  au-dessus  du  pancréas  et  se  dis- 
tribuent aux  deux  faces  de  cette  glande  (voy.  Pancréas). 


2®  Gastro-épiploïque  gauche.  — La  gastro-épiploïque  gauche  (fig.  185, o'Q  naît  au 
niveau  de  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac  et  se  dirige  d’abord  en  bas  et  en  avant 
sur  l’extrémité  gauche  de  la  grande  courbure.  Puis,  elle  parcourt  horizontalement 
de  gauche  à droite  cette  grande  courbure  jusqu’à  sa  partie  moyenne,  où  elle 
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s’anastomose  à plein  canal  avec  la  gastro-épiploïque  droite,  branche  de  l’hépa- 
tique. 

Gomme  cette  dernière,  la 
gastro-épiploïque  gauche  four- 
nit dans  son  trajet  : 

a)  Des  rameaux  ascendants 
ou  gastriques , qui  se  répan- 
dent de  bas  en  haut  sur  les 
deux  faces  de  l’estomac; 

Des  rameaux  descendants 
ou  épiploïques,  qui  cheminent 
d’abord  de  haut  en  bas,  puis 
de  bas  en  haut,  entre  les  deux 
feuillets  du  grand  épiploon 
jusqu’au  colon  transverse,  où 
ils  se  terminent. 

3®  Vaisseaux  courts.  — Les 
vaisseaux  courts  {vasa  bre- 
viora),  ainsi  appelés  à cause 
de  la  brièveté  de  leur  trajet, 
sont  au  nombre  de  deux  à six, 
tirant  leur  origine,  soit  de  la 
splénique , soit  de  l’une  ou 
l’autre  de  ses  branches  termi- 
nales (fig.  183,5'”).  Ils  se  por- 
tent horizontalement  sur  la 
grosse  tubérosité  de  l’estomac 
et  s’y  ramifient,  en  s’anasto- 
mosant, d’une  part  avec  les 
rameaux  gastriques  de  l’artère 
ues  de  la  coronaire  stomachique 


Fig.  185. 

Les  artères  splénique  et  coronaire  stomachique. 

(L’estomac  a été  érigné  en  haut  pour  laisser  voir  le  pancréas,  la  rate 
et  le  duodénum.) 

A,  estomac.  — B,  duodénum.  — C,  jéjunum.  — L),  pancréas.  — E,  rate. 
— 1.  aorte.  — 2,  tronc  cœliaque.  — 3,  artère  hépatique,  avec  : 3’,  gastro- 
épiploïque  droite  ; 3'",  pylorique.  — 4,  coronaire  stomachi(pie.  — 5, 
sj)lénique.  avec  : 5’,  ses  rameaux  pancréatiques;  5”,  gastro-épipinûjue 
gauche  ; 3”’,  les  vaisseaux  courts  ; 3””,  les  branches  épiploïques  coupées 
à quelques  centimètres  de  leur  origine.  — 0,  branche  pancréatico-duo- 
dénale  de  la  gastro-épiploïoue  droite,  formant  avec  une  branche  de 
T,  l’artère  mésentérique  supérieure,  l’arc  pancréatico-duodénal.  — 8, 
xeine  porte.  — 0,  veine  splénique.  — 10,  grande  veine  jnésaraïque. 

précédente,  d’autre  part  avec  les  rameaux  cardiaq 
(voy.  Estomac). 


a) .  Br.  collatérales  . 

b) .  Br.  terminales  . 


RÉSUMÉ  DE  LA  SPLÉNIQUE 

^ 1°  Pancréatiques. 

2»  Gastro-épiploïque  gauche.  . . . 
I 3®  Vaisseaux  courts. 


( R.  gastri([ues. 

( R.  épiploïques. 

I Br.  spléniques. 


Variétés.  — La  splénique  peut  naître  directement  de  l’aorte.  — Elle  peut  naître  encore  par  un 
tronc  commun  avec  la  mésentérique  supérieure.  — Elle  se  divise  quelquefois  en  deux  branches  à 
peu  de  distance  de  son  origine.  — On  l’a  vue  fournir  accidentellement  : la  branche  gauche  de 
l’artère  hépatique,  une  hépatique  accessoire,  la  gastro-épiploïque  droite,  la  colique  moyenne,  la 
mésentérique  inférieure. 


3°  Artère  coronaire  stomachique.  — L’artère  coronaire  stomachique  (fig.  185,  4 
et  186,  3),  ainsi  appelée  parce  qu’elle  parcourt  à la  manière  d’une  demi-couronne  la 
petite  courbure  de  l’estomac,  est  la  plus  petite  des  trois  branches  du  tronc  cœliaque. 
Elle  se  porte  d’abord  en  haut  et  à gauche  sur  le  côté  du  cardia.  Puis,  elle  s’infléchit 
brusquement  sur  elle-même  et  descend  alors  le  long  de  la  petite  courbure  de  l’es- 
tomac, jusqu’au  voisinage  du  pylore,  où  elle  s’anastomose  à plein  canal,  comme 
nous  l’avons  déjà  vu,  avec  la  terminaison  de  la  pylorique,  branche  de  l’hépatique. 
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Chemin  faisant,  la  coronaire  stomachique  abandonne  par  sa  concavité  quelques 
rameaux  ascendants,  toujours  fort  grêles,  qui  se  perdent  entre  les  deux  feuillets 
de  l’épiploon  gastro-hépatique.  Par  sa  convexité,  elle  fournit  des  rameaux  plus 
importants  que  l’on  distingue  en  rameaux  œsophagiens,  rameaux  cardiaques 
et  rameaux  gastriques  : 

I ® Rameaux  oesopha  - 
GiENS , — Les  rameaux 
œsophagiens  {artères 
œsophagiennes  inférieu- 
res) se  jettent  sur  la 
portion  abdominale  de 
l’œsophage . Un  certain 
nombre  d’entre  eux  tra- 
versent l’orifice  œsopha- 
gien du  diaphragme  et 
se  distribuent  à la  par- 
tie inférieure  de  l’œso- 
phage thoracique,  en 
s’anastomosant  avec  les 
artères  œsophagiennes 
moyennes  venues  de 
l’aorte  (p.  199). 

2°  Rameaux  cardiaques. 

— Les  rameaux  cardia- 
ques se  portent  transver- 
salement sur  les  deux 
faces  du  cardia  et  descen- 
dent ensuite  sur  la  grosse 
tubérosité  de  l’estomac, 
où  ils  s’anastomosent  avec 
les  vaisseaux  courts. 

3°  R.^meaux  gastriques. 

— Nés  de  toute  la  lon- 
gueur de  la  coronaire, 
les  rameaux  gastriques 
descendent,  en  se  rami- 
fiant, sur  l’une  et  l’autre 
faces  de  l’estomac  et  s’y 
anastomosent  avec  les 
rameaux  gastriques  as- 
cendants, provenant  des 
deux  gastro-épiploïques 
droite  et  gauche. 

II  résulte  de  la  description  qui  précède  relativement  aux  anastomoses  des  artères 
destinées  à l’estomac,  que  cet  organe  est  entouré  par  un  cercle  complet  qui,  par- 
tant du  cardia,  longe  d’abord  la  petite  courbure,  descend  ensuite  en  arrière  du 
pylore,  contourne  la  grande  courbure  et  remonte  le  long  de  la  grosse  tubérosité 
jusqu’au  cardia,  son  point  de  départ.  La  partie  supérieure  et  la  partie  inférieure  de 


Fig.  186. 

Artères  de  l’estomac,  du  foie  et  du  grand  épiploon. 

A,  foie.  — B,  vésicule  biliaire.  — C,  estomac.  — D,  rate,  érignée  au  dehors. 
— E,  duodénum.  — F,  grand  épiploon.  — G,  péritoine  pariétal,  rabattu  en 
bas.  — H,  cæcum.  — I,  côlon  ascendant.  — J,  côlon  transverse  — K,  côlon 
descendant.  — L,  côlon  iliaque.  — M,  côlon  pelvien. 

1,  aorte.  — 2,  tronc  cœliaque.  — 3,  artère  coronaire  stomachique.  — 4, 
artère  splénique.  — 5,  artère  hépatique.  — .6,  pylorique.  — 7,  cystique.  — 8, 
gastro-épiploïque  droite,  s’anastomosant  avec  9,  gastro-épiploïque  gauche.  — 
10,  10,  rameaux  du  grand  épiploon.  — 11,  veine  porte. 
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ce  grand  cercle  gastrique  sont  réunies  i’iine  à l’autre  par  des  anastomoses  verticales, 
occupant  les  unes  la  face  antérieure,  les  autres  la  face  postérieure  de  l’estomac. 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte  que  les  anastomoses  antérieures  (celles  qui  se 
trouvent  sur  la  face  antérieure  de  l’estomac),  réunies  aux  anastomoses  postérieures 
correspondantes  (celles  qui  se  trouvent  sur  la  face  postérieure),  constituent  autant 
de  nouveaux  cercles,  dont  le  plan  est  perpendiculaire  au  grand  cercle  gastrique, 
ou,  ce  qui  revient  au  même,  à l’axe  longitudinal  de  l’estomac.  Nous  verrons  plus 
loin,  en  étudiant  l’estomac,  comment  se  terminent  ces  artères  (voy.  Estomac). 

UÉSUMÉ  DE  L.\  CORONAIRE  STOMACHIQUE 


' 1“  Par  sa  concavité | R.  épiploïques. 

a).  Br.  collatérales  ...  (R.  œsophagiens. 

f 2°  Par  sa  convexité ^ R.  cardiaques. 

( R.  gastriques. 


b).  Br.  terminales.  . • • | S’anastomose  avec  la  pylorique. 

Variétés.  — La  coronaire  stomachique  naît  quelquefois  directement  de  l’aorte.  — On  l’a  vue 
double.  — Elle  fournit  parfois  une  ou  plusieurs  diaphragmatiques,  une  splénique  accessoire,  une 
hépatique  accessoire.  — Hyrtl  décrit  comme  une  disposition  constante  la  présence  d’une  branche, 
qui  remonterait  vers  l’extrémité  gauche  du  sillon  transverse  du  foie  et,  là,  s’anastomoserait  avec 
la  branche  gauche  de  l’artère  hépatique.  — Voy.  Leriche  et  Villemin,  Le  rameau  hépatique  de 
L’artère  coronaire  stomachique,  G.  R.  Soc.  Biol.,  1907. 

§ IV.— Artère  mésentérique  supérieure 

Impaire  et  médiane,  l’artère  mésentérique  supérieure  (fig.  187,  1)  se  détache  de 
la  face  antérieure  de  l’aorte,  à I ou  2 centimètres  au-dessous  du  tronc  cœliaque,  et 
se  distribue,  par  des  branches  fort  nombreuses,  à tout  l’intestin  grêle  et  à la  moitié 
droite  du  gros  intestin. 

Immédiatement  après  son  origine,  la  mésentérique  supérieure  se  porte  en  arrière 
du  pancréas.  Elle  se  dégage  de  cette  glande  au  niveau  de  son  bord  inférieur  et 
croise  alors  verticalement  la  face  antérieure  du  duodénum.  S’engageant  ensuite 
entre  les  deux  feuillets  péritonéaux  du  mésentère,  elle  descend  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  en  décrivant  dans  son  ensemble  une  longue  courbe  à convexité  dirigée  à 
gauche.  Elle  se  termine  dans  la  région  iliaque,  en  s’anastomosant  avec  la  colique 
inférieure  droite,  l’une  de  ses  propres  branches,  et  en  jetant  un  certain  nombre  de 
rameaux  sur  l’extrémité  inférieure  de  l’iléon. 

Avant  son  entrée  dans  le  mésentère,  la  mésentérique  supérieure  fournit  quelques 
rameaux  au  pancréas  et  au  duodénum,  rameaux  pancréatiques  et  duodénaux,  et 
une  artère  paner éatico-duodénale , qui  se  distribue  à la  fois  à ces  deux  organes. 
Arrivée  dans  le  mésentère,  dont  elle  suit  le  bord  postérieur,  elle  émet  ; par  sa 
concavité^  trois  grosses  branches  qui  se  portent  à la  moitié  droite  du  côlon  et 
qu’on  appelle  pour  cette  raison  artères  coliques  droites  ; 2°  par  sa  convexité,  une 
longue  série  de  rameaux  qui  sont  destinés  à l’intestin  grêle,  ce  sont  les  branches 
de  V intestin  grêle. 

1°  Rameaux  pancréatiques.  — Les  rameaux  pancréatiques  naissent  de  la  mésen- 
térique supérieure  en  arrière  du  pancréas  (voy.  Pancréas)  et  se  distribuent  à cette 
glande,  en  s’anastomosant  avec  les  rameaux  pancréatiques  fournis  par  la  splénique. 

2®  Rameaux  duodénaux.  — Les  rameaux  duodénaux  se  séparent  également  de 
la  mésentérique  supérieure  à son  passage  au-dessous  du  pancréas.  Ils  se  jettent 
sur  la  quatrième  portion  ou  portion  ascendante  du  duodénum. 
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3°  Artère  pancréatico-duodénale.  — Très  variable  comme  volume,  cette  branche 
de  la  mésentérique  supérieure  chemine  de  gauche  à droite  et  de  bas  en  haut, 
entre  la  tête  du  pancréas  et  le  duodénum.  Elle  s’anastomose  avec  une  artère 
de  même  nom  (p.  208),  qui  provient  de  la  gastro-épiploïque  droite  (voy. 
Pancréas). 


4“  Artères  coliques  droites.  — Ces  artères,  destinées  à la  moitié  droite  du  gros 
intestin,  tirent  leur  origine  de  la  concavité  de  la  mésentérique  supérieure.  Elles 
passent  du  mésentère,  où  elles  sont  primitivement  contenues,dans  cet  autre  repli 
du  péritoine  (mésocô- 
lon lombaire  droit) 
qui  rattache  la  moitié 
droite  du  gros  intes- 
tin à la  paroi  posté- 
rieure de  l’abdomen. 

On  compte  trois  artè- 
res coliques  droites 
(quelquefois  deux  seu- 
lement), que  Ton  dis- 
tingue en  supérieure , 
moyenne  et  infé- 
rieure : 

cl)  La  colique  droite 
supérieure  naît  le  plus 
souvent  à la  hauteur 
du  duodénum.  Elle  se 
porte  obliquement  en 
haut  et  en  dehors  et 
se  bifurque  en  deux 
branches  : l’une,  as- 
cendante, qui  s’anas- 
tomose par  inoscula- 
tion, sur  la  ligne  mé- 
diane, avec  le  rameau 
analogue  de  la  colique 
gauche  supérieure 
(voy.  plus  loin,  p.  219); 
l’autre , descendante, 
qui  s’anastomose  de  la 
même  façon  avec  une 
branche  ascendante 
de  la  colique  droite 
moyenne. 

P)  La  colique  droite 
moyenne 

branches  : une  branche  ascendante,  qui  se  réunit  avec  la  branche  descendante  de 
l’artère  précédente;  une  branche  descendante,  qui  s’anastomose,  toujours  à plein 
canal,  avec  la  branche  ascendante  de  la  colique  droite  inférieure. 

y)  La  colique  droite  inférieure,  encore  appelée  iléo-colique  (Haller),  se  sépare 


Fig.  187. 

Artère  mésentérique  supérieure  et  ses  branches. 

A,  cæcum.  — B,  côlon  ascendant.  — C,  côlon  transverse,  érigné  en  haut.  — 
D,  côlon  descendant.  — E,  intestin  grêle,  érigné  en  bas  et  à gauche. 

1,  tronc  de  l’artère  mésentérique  supérieure,  — 2,  colique  droite  supérieure. 
— 3,  colique  droite  moyenne.  — 4,  colique  droite  inférieure,  s’anastomosant  en 
4’,  avec  la  terminaison  de  la  mésentérique  supérieure.  — ô,  5,  artères  de  l’intestin 
grêle.  — 6,  une  artère  pancréatico-duodénale.  — 7,  grande  veine  mésaraïque. 


se  dirige  horizontalement  en  dehors  et  se  divise  de  même’’''en  deux 
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de  la  mésentérique  supérieure  un  peu  au-dessus  du  cæcum.  Elle  affecte  dans  son  tra- 
jet, une  direction  oblique  en  bas  et  en  dehors.  Gomme  ses  homologues,  elle  se 
divise,  peu  après  son  origine,  en  deux  branches  : l’une,  ascendante,  qui  s’anasto- 
mose, comme  nous  venons  de  le  voir,  avec  la  branche  descendante  de  la  colique 
droite  moyenne  ; l’autre,  descendante,  qui  se  recourbe  en  bas  et  en  dedans  pour 
se  réunir  avec  la  terminaison  de  la  mésentérique  supérieure. 

De  ces  différentes  anastomoses,  par  lesquelles  se  terminent  les  artères  coliques 
droites,  résulte  une  série  de  longues  arcades  dont  la  convexité  regarde  le  gros 
intestin. 

Ces  arcades  donnent  à leur  tour  naissance,  par  leur  convexité,  à de  nouvelles 
artères,  plus  petites,  mais  aussi  plus  nombreuses  que  les  coliques  dont  elles  éma- 
nent. Elles  se  dirigent  toutes  vers  le  gros  intestin  et  s’y  terminent,  soit  direc- 
tement, soit  en  formant  de  nouvelles  arcades  : les  inférieures  se  ramifient  sur  le 
cæcum,  en  envoyant  constamment  un  rameau  long  et  grêle  à l’appendice  cæcal  ; 
les  mojænnes  se  distribuent  au  côlon  ascendant;  les  supérieures  se  rendent  à la 
moitié  droite  du  côlon  transverse  (voy.  Gros  intestin). 


5°  Branches  de  l’intestin  grêle.  — Les  branches  de  l’intestin  grêle  (fig.  187,  5), 
en  nombre  fort  variable  (de  12  à 20j,  naissent  toutes  de  la  convexité  de  la 
mésentérique  supérieure.  Immédiatement  après  leur  origine,  elles  pénètrent 


Fig.  188. 

Une  anse  d'intestin  grêle,  pour  montrer  le  mode  de 
distribution  des  artères  intestinales. 


1,  1,  deux  branches  artérielles  s’anastomosant  en  anse  en  1’.  — 
2,  2,  2,  rameaux  naissant  de  la  convexité  de  cette  anse  pour  former  un 
système  d’anses  plus  petites.  — 3,  3,  3,  brandies  terminales. 


entre  les  deux  feuillets  du  mé- 
sentère et  se  portent  oblique- 
ment en  bas  et  en  avant,  vers 
le  bord  concave  de  l’intestin 
gvêle. 

Après  un  trajet  de  8 à 10  cen- 
timètres,  ces  artères  se  divi- 
sent chacune  en  deux  rameaux, 
l’un  supérieur,  l’autre  infé- 
rieur : le  rameau  supérieur 
s’anastomose  par  inosculation 
avec  le  rameau  inférieur  de 
l’artère  qui  est  au-dessus;  le  ra- 
meau inférieur  s’anastomose, 
de  même,  avec  le  rameau  supé- 
rieur de  l’artère  qui  est  au- 
dessous.  De  ces  anastomoses, 
il  résulte  une  longue  série 
d’arcades,  dont  la  convexité 
est  tournée  en  avant  du  côté 
de  l’intestin  grêle. 

De  chacune  de  ces  arcades 


partent  en  divergeant  quatre  ou  cinq  rameaux,  qui  se  bifurquent  et  s’anastomo- 
sent à leur  tour,  en  donnant  naissance  à une  nouvelle  série  d’arcades,  plus  petites 
que  les  précédentes.  Au-devant  d’elles  se  trouve  une  troisième  et  quelquefois 
même  une  quatrième  série  d’arcades,  formées  de  la  même  façon,  toujours  de  plus 
en  plus  petits,  mais  toujours  orientées  dans  le  même  sens,  la  convexité  regardant 
l’intestin.  Finalement,  on  voit  se  détacher  des  dernières  arcades  une  multitude 
d’artérioles  qui  se  jettent  sur  les  deux  faces  de  l’intestin  grêle  et  se  ramifient  dans 


ARTÈRES  RÉNALES  2d5 

ses  différentes  tuniques,  suivant  une  modalité  que  nous  étudierons  plus  tard  (voy. 
Intestin  grêle). 

RÉSUMÉ  DE  LA  MÉSENTÉRIQUE  SUPÉRIEURE 

R.  pancréatiques. 

i R.  duodénaux. 

\ A.  pancréatico-duodénale. 

a) .  Br.  collatérales ^ A.  colique  droite  supérieure. 

j A.  colique  droite  moyenne. 

I A.  colique  droite  inférieure. 

\ Br.  de  l’intestin  grêle. 

b) .  Br.  terminale | R.  anastomotique. 

Variétés.  — La  mésentérique  supérieure  peut  naître  par  deux  racines.  — Elle  peut  naître  encore 
par  un  tronc  commun  avec  l’hépatique,  par  un  tronc  commun  avec  l’artère  cœliaque  (disposition 
qui  est  normale  chez  quelques  animaux) . — Elle  fournit  accidentellement  : la  gastro-duodénale, 
la  gastro-épiploïque  droite,  une  pancréatique,  une  hépatique  ou  hépatique  droite,  ou  une  splé- 
nique accessoire,  l’artère  de  la  vésicule  biliaire.  — Dans  un  cas  d’absence  de  la  mésentérique 
inférieure  (Fleischmann),  la  mésentérique  supérieure  fournissait  les  coliques  droites  et  l’hémorrhoï- 
dale  supérieure.  — Elle  peut  recevoir  une  grosse  anastomose  de  l’hépatique  (voy.  Hépatique) . — 
Haller  et  Hyrtl  ont  observé  chacun  un  cas  de  persistance  de  l’artère  omphalo-mésentérique  ; dans 
le  cas  de  Haller,  l’artère  anormale  se  dirigeait  vers  l’ombilic  et  jetait  une  branche  surl’ouraque  ; 
dans  le  cas  de  Hyrtl,  elle  se  perdait  dans  le  muscle  grand  droit  de  l’abdomen. 

§ V.  — Artères  capsulaires  moyennes 

Au  nombre  de  deux,  l’une  droite,  l’autre  gauche,  les  artères  capsulaires 
moyennes  (fig.  182,  6)  naissent  sur  les  côtés  de  l’aorte,  un  peu  au-dessous  du  point 
d’émergence  de  la  mésentérique  supérieure.  De  là,  elles  se  portent  horizontalement 
en  dehors,  glissant  entre  le  péritoine  et  les  piliers  du  diaphragme,  et  viennent  se 
terminer  sur  les  deux  faces  des  capsules  surrénales  où  elles  s’anastomosent,  d’une 
part  avec  la  capsulaire  supérieure,  branche  de  la  diaphragmatique  inférieure, 
d’autre  part  avec  la  capsulaire  inférieure,  branche  de  la  rénale  (voy.  Capsules  sur- 
rénales) . 

Variétés.  — La  capsulaire  moyenne  peut  être  très  grêie  et  même  faire  défaut  ; elle  est  sup- 
pléée, dans  ce  cas,  par  la  capsulaire  supérieure  ou  par  la  capsulaire  inférieure.  — On  la  voit 
quelquefois  donner  naissance  à la  spermatique,  surtout  du  côté  gauche. 

§ VI.  — Artères  rénales 

Au  nombre  de  deux,  l’une  droite,  l’autre  gauche,  les  artères  rénales  ou  émul- 
gentes  (fig.  182,5)  sont  destinées  aux  reins.  Ce  sont  elles  qui  apportent  à ces 
organes  les  matériaux  de  l’excrétion  urinaire. 

1°  Origine  et  trajet.  — Les  deux  artères  rénales  prennent  naissance  sur  les  côtés 
de  l’aorte,  à un  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  mésentérique  supérieure,  le  plus 
souvent  au  niveau  de  la  moitié  inférieure  de  la  première  vertèbre  lombaire.  Puis, 
elles  se  portent  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  chacune  vers  le  hile  du  rein 
correspondant.  C’est  là  qu’elles  se  terminent,  nous  dirons  tout  à l’heure  comment. 

Les  artères  rénales  sont  remarquables  par  leur  développement,  lequel  est  en  rap- 
port, moins  avec  le  volume  du  rein,  qu’avec  l’activité  de  cet  organe  fonctionnant 
comme  émonctoire  de  l’économie. 

La  longueur  des  artères  rénales  est  différente  à gauche  et  à droite  : l’artère 
rénale  gauche  mesure  3 ou  4 centimètres  ; l’artère  rénale  droite,  5 ou  6 centi- 
mètres. Celle-ci  l’emporte  donc  sur  l’autre  de  10  à 20  millimètres. 


216 


ANGÉIOLOGIE 


2°  Rapports.  — Envisagées  au  point  de  vue  de  leurs  rapports,  les  artères  rénales 
reposent,  en  arrière,  sur  la  colonne  lombaire  et  sur  les  piliers  du  diaphragme,  dont 
elles  croisent  la  direction  ; plus  en  dehors,  elles  sont  placées  sur  les  attaches  ver- 
tébrales du  grand  psoas  et  sur  le  petit  psoas.  Entre  le  vaisseau  et  le  plan  vertébral 
s’étale  une  couche  cellulo-adipeuse,  dans  laquelle  se  trouvent  la  veine  lombaire 
ascendante  (origine  de  l’azygos),  un  riche  plexus  nerveux,  le  tronc  même  du 
sympathique  abdominal  et,  enfin,  un  certain  nombre  de  ganglions  lymphatiques. 

En  avant,  les  artères 
rénales  répondent  aux 
veines  rénales  et  au  péri- 
toine ; l’artère  rénale  du 
côté  droit  est  croisée,  en 
outre,  par  la  veine  cave 
inférieure. 


..  P U ' 

Fig.  189. 

Les  artères  et  veines  rénales,  vue  antérieure. 

(Les  lignes  pointillées  indiquent  le  contour  de  l’estomac  et  du  duodénum.) 

1,  aorte  abdominale.  — 2,  veine  cave  inférieure.  — 3,  3’,  artère  et  veine 
rénales.  — 4,  tronc  cœliaque,  avec  ses  trois  branches  (hépatique,  splénique  et 
coronaire  stomachique).  — 5,  mésentérique  supérieure.  — 6,  artère  sperma- 
tique. — 7,  veine  spermatique  gauche.  — 8,  piliers  du  diaphragme.  — 9,  psoas. 
— 10,  rein.  — 11,  bassinet  et  uretère.  — 12,  capsule  surrénale. 


3^  Distribution.  — Dans 
leur  trajet  de  l’aorte  au 
hile  du  rein,  les  artères 
rénales  fournissent  quel- 
ques branches  collatéra- 
les, savoir  : 

1°  Des  rameaux  gan- 
glionnaires, au  nombre 
de  7 ou  8,  qui  naissent 
de  l’artère  rénale,  tout 
près  de  son  origine,  et 
se  jettent,  après  un  trajet 
toujours  fort  court,  dans 
les  ganglions  qui  avoisinent  la  première  et  la  seconde  vertèbres  lombaires  ; 

2°  La  capsulaire  inférieure,  qui  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  dehors  vers 
la  partie  inféro-interne  de  la  capsule  surrénale,  à laquelle  elle  se  distribue  en 
s’anastomosant  avec  les  autres  artères  capsulaires; 

3*^  Des  rameaux  musculaires , toujours  très  fins,  pour  les  piliers  du  diaphragme; 

Des  rameaux  pyéliques  et  urelériques,  pour  le  bassinet  et  la  partie  supé- 
rieure de  l’uretère  ; il  existe  ordinairement  deux  artères  uretériques,  l’une  pour  la 
face  antérieure  du  conduit,  l’autre  pour  sa  face  postérieure  ; 

0°  Des  rameaux  capsulo-adipeux , souvent  très  développés,  pour  la  couche 
graisseuse  qui  entoure  le  rein. 

Arrivées  au  hile,  les  artères  rénales  se  partagent  chacune  en  deux  ou  trois 
branches,  dites  branches  terminales.  Ces  branches,  après  s’être  divisées  et  subdi- 
visées elles-mêmes,  pénètrent  dans  le  parenchyme  rénal  entre  le  bassinet  et  les 
divisions  de  la  veine  rénale,  et  se  terminent  dans  cet  organe  suivant  une  modalité, 
aujourd’hui  assez  bien  connue,  que  nous  étudierons  plus  tard  (voy.  Reins). 

RÉSUMÉ  DE  l’artère  RÉNALE 

( A.  capsulaire  inférieure. 

T.  Il  ) R-  musculaires. 

ai.  Br.  collaterales ^ bassinet  et  de  l’uretère. 

( R.  capsulo-adipeux. 

b;.  Br.  terminale | Artères  rénales  proprement  dites. 

Variétés.  — L’artère  rénale  peut  être  double,  triple,  quadruple  et  même  quintuple;  cette  ano- 
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malie  s’explique  par  ce  fait  que  les  branches  terminales  de  la  rénale  s’isolent  plus  tôt  que  d’ha- 
bitude. — La  rénale  droite  et  la  rénale  gauche  peuvent  naître  par  un  tronc  commun  (Poutal).  — 
On  a vu  la  rénale  droite  passer  au-devant  de  la  veine  cave  inférieure.  — Dans  les  cas  de  dépla- 
cement du  rein,  l’artère  rénale  se  détache  d’ordinaire  du  tronc  le  plus  voisin  : c’est  ainsi  qu’on 
l’a  vue  naître  de  la  mésentérique  inférieure,  de  l’extrémité  inférieure  de  l’aorte,  de  l’iliaque  pri- 
mitive, de  l’iliaque  interne,  de  la  sacrée  moyenne.  — On  rencontre  parfois  des  branches  aber- 
rantes, qui,  au  lieu  de  se  rendre  au  hile,  abordent  le  rein,  soit  par  sa  face  antérieure,  soit  au 
voisinage  de  l’une  ou  l’autre  de  ses  extrémités.  — La  rénale  fournit  anormalement  la  diaphrag- 
matique inférieure,  la  capsulaire  moyenne,  la  spermatique  gauche  ou  une  spermatique  accessoire, 
une  ou  plusieurs  lombaires,  l’hépatique  ou  des  branches  accessoires  pour  le  foie,  des  branches 
pancréatiques,  des  branches  intestinales. 

La  capsulaire  inférieure  peut  faire  défaut,  comme  aussi  elle  peut,  plus  développée  qu’à  l’ordi- 
naire, donner  naissance  à la  diaphragmatique  inférieure.  — Je  l’ai  vue,  dans  un  cas,  jeter  deux 
branches  très  volumineuses  dans  la  partie  antérieure  de  la  capsule  du  rein. 

Au  sujet  de  l’artère  rénale  et  de  ses  variétés,  voyez  Macalister,  in  Journ.  of.  Anal,  and  Phys., 
1883,  vol.  XVII,  p.  250  ; Schmerber,  Recherches  anatomiques  sur  V artère  rénale,  Th.  de  Lyon, 
1893  ; WiART,  Note  sur  le  mode  de  division  de  l’artère  rénale  et  les  rapports  de  ses  branches  au 
niveau  du  hile,  Bull.  Soc.  anat.,  1897. 

§ VIT.— Artères  génitales  : spermatiques  et  ovariennes 

Ces  artères^  au  nombre  de  deux.  Tune  gauche,  l’autre  droite,  sont  destinées  à la 
glande  génitale,  le  testicule  chez  l’homme  {artères  spermatiques)^  l’ovaire  chez  la 
femme  [artères  ovariennes) .^o\xs>  les  décrirons  séparément  dans  l’un  et  l’autre  sexes. 

l*"  Chez  l’homme  : artères  spermatiques. — Les  artères  spermatiques  (fig.  182,  7) 
naissent  sur  la  face  antérieure  de  l’aorte,  un  peu  au-dessous  des  artères  rénales, 
tantôt  par  un  tronc  commun,  tantôt  isolément,  souvent  même  à des  hauteurs  un 
peu  différentes. 

Obliques  en  bas  et  en  dehors,  elles  descendent  en  arrière  du  péritoine,  en  avant 
du  psoas  et  de  l’uretère,  qu’elles  croisent  à angle  très  aigu,  et  arrivent  ainsi  sur 
les  côtés  du  bassin.  Là,  les  artères  spermatiques  s’infléchissent  sur  elles-mêmes 
et  se  dirigent  vers  l’orifice  interne  du  canal  inguinal  (t.  1,  p.  868j,  en  passant  celle 
du  côté  gauche  au-dessous  de  ES  iliaque  du  côlon,  celle  du  côté  droit  au-dessous 
de  la  terminaison  de  l’intestin  grêle. 

Elles  parcourent  ensuite  le  canal  inguinal  dans  toute  son  étendue,  en  se  mêlant 
aux  autres  éléments  du  cordon,  sortent  de  ce  canal  par  son  orifice  externe  et  des- 
cendent alors  dans  les  bourses,  pour  se  terminer  dans  la  glande  séminale. 

A.  Branches  collatérales.  — Durant  ce  long  trajet,  l’artère  spermatique  aban- 
donne plusieurs  petites  branches  collatérales,  savoir  ; 

1°  Quelques  fins  rameaux  à la  portion  moyenne  de  l’uretère  et  aux  ganglions 
lymphatiques  de  la  région  lombaire  ; 

2°  Un  rameau,  constant  d’après  Haller,  qui  se  dirigerait  vers  l’extrémité  infé- 
rieure du  rein  et  se  perdrait  dans  l’atmosphère  graisseuse  de  cet  organe  ; 

3°  Quelques  rameaux  au  cordon  et  au  crémaster,  rameaux  s’anastomosant 
toujours  avec  les  divisions  des  artères  honteuses  externes. 

B.  Branches  terminales.  — Arrivées  dans  les  bourses,  les  artères  spermatiques 

se  divisent  en  deux  branches  terminales  : l’une,  épididymaire,  destinée  à l’épi - 

didyme  ; 2°  l’autre,  testiculaire,  qui  se  ramifie  dans  le  testicule  lui-même  (voy. 
Testicules) . 

2°  Chez  la  femme  : artères  ovariennes.  — Chez  la  femme,  la  branche  artérielle  qui 
correspond  à la  spermatique  de  l’homme,  prend  le  nom  à' ovarienne  : c’est  V artère 
utéro-ovarienne  de  la  plupart  des  auteurs.  Nous  indiquerons  plus  tard,  à propos 

28 
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des  vaisseaux  de  l’ovaire  (voy.  t.  IV),  les  raisons  pour  lesquelles  nous  avons  cru 
devoir  rejeter  cette  dernière  dénomination  et  lui  substituer  celle  d’artère  ovarienne. 

Depuis  son  origine  jusqu’au  bassin,  l’artère  ovarienne  ne  diffère  pas  de  la  sper- 
matique. Mais  tandis  qu’au  niveau  du  bassin,  ce  dernier  vaisseau  se  dirige  oblique- 
ment en  dehors  pour  gagner  l’orifice  interne  du  canal  inguinal,  l’artère  ovarienne, 
toujours  très  flexueuse,  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  descend  dans  le 
bassin  au  niveau  du  bord  externe  du  ligament  large  et  aborde  l’ovaire  au  voisinage 
de  son  angle  externe. 

Là,  elle  envoie  à la  trompe  une  collatérale  ascendante  dite  artère  tubaire 
externe.  Puis,  se  portant  transversalement  de  dehors  en  dedans,  elle  longe  le 
bord  antérieur  de  l’ovaire,  lui  abandonne  de  nombreux  rameaux  (voy.  Oeaire)  et, 
finalement,  vient  s’anastomoser  à plein  canal,  entre  l’extrém’ité  externe  de  l’ovaire 
et  l’utérus,  avec  un  rameau  de  l’artère  utérine,  branche  de  l’hypogastrique  (voy. 
Utérus). 

U É s U -M  É DE  L ’ lur  È lî  E S P E R M A T I O U E 


a) .  Br.  collatérales 

b) .  Br.  terminales 


R.  pour  furctère. 

' B.  rénale. 

( B.  pour  le  cordon. 
^ Br.  épididyinaire, 

'(  Br.  testiculaire. 


RÉSUMÉ  DE  L ’ A R T È R E O V A R 1 E X X E 

l comme  ci-dessus,  plus  : 

' Art.  tubaire  e.xtcrne. 

( Ram.  pour  ligaments  larges. 

Ram.  pour  l’ovaire. 
i Ram.  anastomotique  pour  l’utérine. 

Variétés.  — Les  artères  spermatiques  peuvent  naître  de  la  rénale  ou  de  la  capsulaire  moyenne. 
— L'une  des  deu.x  peut  êtie  double,  disposition  qui  est  loin  d’être  rare.  — 11  en  existait  trois 
d'un  seul  côté  dans  un  cas  de  R.  Quaix  : deux  naissant  de  l’aorte,  la  troisième  provenant  de  la 
rénale.  — Par  contre,  l’une  des  deux  spermatiques  ou  toutes  les  deux  à la  fois  peuvent  manquer 
(d  être  remplacées,  dans  cmî  cas,  par  des  branches  issues  de  l’bypogastrique. 


a) .  Br.  collatérales 

t 

b) .  Br.  lerminales 


^ \ 111.— Artère  mésentérique  inférieure 

Impaire  et  médiane  comme  la  mésentérique  supérieure,  la  mésentérique  infé- 
rieure (fig.  190,  3)  se  détache  de  la  face  antérieure  de  l’aorte,  à 5 ou  6 centimètres 
au-dessus  de  sa  terminaison. 

De  là,  elle  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dehors  vers  la  fosse  iliaque  du 
côté  gauche.  Puis,  s’infléchissant  en  bas  et  à droite,  elle  descend  dans  l’excavation 
pelvienne  et  chemine  alors  sur  la  face  antérieure  du  sacrum  jusqu’à  la  troisième 
pièce  sacrée,  où  elle  se  termine  en  se  bifurquant.  Dans  son  trajet,  on  le  voit,  la 
mésentérique  inférieure  décrit,  comme  la  mésentérique  supérieure,  une  légère 
courbe  à concavité  dirigée  à droite. 

Elle  est  située  dans  l’épaisseur  du  mésocôlon  iliaque  : recouverte  par  le  péri- 
toine dans  toute  son  étendue,  elle  repose  successivement  sur  la  face  antérieure  de 
l’aorte,  sur  l’artère  iliaque  primitive  du  côté  gauche,  sur  le  psoas  et  sur  les  deux 
premières  vertèbres  sacrées. 

Au  point  de  vue  de  son  mode  de  distribution,  la  mésentérique  inférieure  ne 
fournit  aucune  branche  par  sa  concavité.  Par  sa  convexité,  au  contraire,  elle  émet 
trois  branches  volumineuses,  dites  coliques  gauches,  et  se  termine  en  fournissant, 
par  voie  de  bifurcation,  les  hémorrhoïdales  supérieures. 
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1°  Artères  coliques  gauches.  — Destinées  à la  moitié  gauche  du  côlon,  les  artères 
coliques  gauches  (fig.  190,  3)  sont  au  nombre  de  trois  (quelquefois  deux  seulement), 
que  l’on  distingue  en 
supérieure,  moyenne 
et  inférieure. 

Elles  naissent  suc- 
cessivement de  la  con- 
vexité de  la  mésentéri- 
que inférieure  et  se 
portent  en  divergeant  : 
la  colique  gauche  su- 
périeure, obliquement 
en  haut  et  en  dehors 
vers  la  partie  supé- 
rieure du  côlon  des- 
cendant ; la  colique 
gauche  moyenne  et  la 
colique  gauche  infé- 
rieure , obliquement 
en  bas  et  en  dehors 
vers  la  partie  infé- 
rieure du  côlon  des- 
cendant et  le  côlon 
ilio-pelvien. 

Se  comportant  abso- 
lument comme  les  co- 
liques du  côté  droit, 
les  coliques  gauches 
s’engagent  dans  le  mé- 
socôlon, se  bifurquent 
et  s’anastomosent  en- 
semble par  inoscula- 
tion, de  façon  à former 
de  longues  arcades 
dont  la  convexité  re- 
garde en  dehors. 

De  la  convexité  de 
ces  arcades  s’échap- 
pent ensuite  de  nombreux  rameaux,  qui  gagnent  la  paroi  du  gros  intestin,  soit 
directement,  soit  en  formant  préalablement  de  nouvelles  arcades  plus  petites  : cette 
dernière  disposition  s’observe  constamment  au  niveau  de  FS  iliaque  du.  côlon. 


Fig.  190. 

Artère  mésentérique  inferieure. 

A,  côlon  ascendant.  — B,  côlon  transverse,  éri»né  en  liant. — C,  côlon  descen- 
dant. — D,  S iliaque  du  côlon.  — E,  rectum.  — F,  masse  de  l'inteslin  grêle,  êri- 
gnée  en  bas  et  à droite. 

1,  aorte  abdominale.  — 2,  mésentérique  supérieure  et  ses  branches.  — 3,  mésen- 
térique inférieure.  — 4,  colique  gauche  supérieure.  — 5,  colique  gauche  moyenne. 
— 6,  colique  gauche  inférieure.  — 7,  hémorrhoïdale  supérieure.  — 8,  hémorrhoïdale 
moyenne.  — 9,  hémorrhoïdale  inférieure. 


2®  Hémorrhoïdales  supérieures.  — Les  artères  hémorrhoïdales  supérieures 
(fig.  190,  7),  branches  de  bifurcation  de  la  mésentérique  inférieure,  naissent  à la  hau- 
teur de  la  troisième  vertèbre  sacrée  ou  un  peu  au-dessous,  au  niveau  de  la  deuxième. 

Au  nombre  de  deux,  l’une  droite,  l’autre  gauche,  elles  descendent  sur  les  faces 
latérales  du  rectum  jusqu’à  l’anus,  en  couvrant  de  leurs  ramifications  la  face 
antérieure  et  la  face  postérieure  de  cette  dernière  portion  du  gros  intestin. 

Les  ramifications  terminales  de  fhémorrhoïdale  supérieure  s’anastomosent  lar- 
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gement  avec  les  deux  autres  artères  hémorrhoïdales,  que  nous  décrirons  ultérieu- 
rement : V hémorrhoïdale  moyenne,  branche  de  l’hypogastrique  et  V hémorrhoïdale 
inférieure,  branche  de  la  honteuse  interne  (voy.  Gros  intestin). 

RÉSUMÉ  DE  I.  A MÉSENTÉRIQUE  INFÉRIEURE 

f A.  colique  gauche  supérieure. 

a) .  Br.  collatérales | A.  colique  gauche  moyenne. 

\ A.  colique  gauche  inférieure. 

b) .  Br.  terminale | A.  liéinorrohïdale  supérieure. 

Variétés.  — La  mésentérique  inférieure  peut  faire  défaut  ; elle  est  suppléée,  dans  ce  cas.  par 
la  mésentérique  supérieure.  — On  l’a  vue  donner  naissance  à la  colique  droite  supérieure,  à une 
hépatique  accessoire,  à une  rénale  accessoire.  — H\rtl  a signalé  sous  le  nom  de  mésentérique 
moyenne,  un  vaisseau  naissant  de  l’iliaque  primitive  et  donnant  des  branches  au  côlon  transverse 
et  au  côlon  descendant. 

A consulter  : Minervni,  Sulla  possibilita  di  giudicare  delle  anse  dell’  inleslino  tenue  dei  loro  caral- 
teri  anatomici,  Boll.  Accad.  Med.,  Genova,  1882;  — Koulonvt,  De  la  distrib.  des  artères  dans  la 
partie  initiale  du  mésentère,  Rev.  méd.  de  la  Suisse  romande,  1907;  — Fransen,  Le  syst.  vascu- 
laire abdominal  et  pelvien  des  primates,  Petrus  Camper,  Deel.,  1907. 


ARTICLE  V 

BRANGliES  TERMINALES  DE  L’AORTE 

Arrivée  au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire  ou  du  disqne  interverté- 
bral qui  sépare  la  quatrième  de  la  cinquième,  l’artère  aorte,  sensiblement  amoin- 
drie parles  nombreuses  branches  collatérales  qu’elle  a abandonnées  sur  son  par- 
cours, se  divise  en  trois  branches  terminales  d’importance  bien  différente  : une 
branche  moyenne  toute  petite,  Vartère  sacrée  moyenne’,  deux  branches  latérales, 
relativement  très  volumineuses,  les  deux  artères  iliaques  primitives. 

En  réalité,  comme  le  démontre  surabondamment  l’anatomie  comparée,  l’artère 
sacrée  moyenne  n’est  que  la  continuation  de  l’aorte,  subissant  ici  une  atrophie 
parallèle  à celle  que  présentent  les  segments  vertébraux,  sacrum  et  coccyx,  sur 
lesquels  elle  repose.  Nous  verrons  tout  à l’heure  que  son  mode  de  distribution 
confirme  pleinement  cette  homologie  de  l’artère  sacrée  moyenne  avec  l’aorte 
sacro-coccygienne  ou  caudale  des  mammifères  pourvus  de  queue.  Comme  consé- 
quence, les  deux  artères  iliaques  primitives,  en  dépit  de  leur  volume,  descendent 
au  rang  de  simples  branches  collatérales  de  l’aorte  et  se  détachent  de  ce  dernier 
vaisseau,  soit  isolément  (faits  dans  lesquels  l’artère  sacrée  moyenne  naît  dans 
l’angle  même  de  réunion  des  deux  iliaquesj,  soit  par  un  tronc  commun  (faits  dans 
lesquels  la  sacrée  moyenne  naît  un  peu  au-dessus  de  cet  anglej. 

Nous  suivrons  néanmoins  la  classiücalion  ordinaire,  quoique  morphologique- 
ment inexacte,  et  décrirons  successivement,  comme  branches  terminales  de  l’aorte: 

D Sur  la  ligne  médiane,  Varlère  sacrée  moyenne; 

2°  Latéralement,  les  artères  iliaques  primitives,  ces  deux  artères  se  bifurquant 
bientôt  elles-mêmes  pour  former  : Viliaque  interne  destinée  au  bassin  et  Viliaque 
externe  destinée  au  membre  inférieur  ou  pelvien. 

§ 1.  — Artère  sacrée  moyenne 

Impaire  et  médiane  comme  l’aorte  qu’elle  continue,  l’artère  sacrée  moyenne 
(fig.  191,  8 et  193,  16;  se  porte  verticalement  en  bas,  en  cheminant  au-devant  de  la 
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cinquième  vertèbre  lombaire  tout  d’abord,  puis  au-devant  du  sacrum  et  du  coccyx. 
Dans,  ce  trajet,  la  sacrée  moyenne  fournit  plusieurs  branches  collatérales  que  l’on 
peut,  par  analogie  avec  les  collatérales  de  l’aorte,  diviser  qw  pariétales  Qi  viscérales  : 

1°  Branches  pariétales.  — Les  branches  pariétales,  homologues  des  intercos- 
tales et  des  lombaires,  se  détachent  de  la  sacrée  moyenne  par  paires  symétriques 
et  se  portent  horizontalement  en  dehors  pour  se  distribuer,  d’une  part  au  canal 
rachidien,  d’autre  part  aux  parois  de  l’abdomen  et  du  bassin. 

a)  hd,  première  de  ces  artères  pariétales  naît  au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre 
lombaire  et  constitue  la  cinquième  des  artères  lombaires,  les  quatre  premières 
provenant,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  vu  (p.  205),  de  l’aorte  abdominale.  Comme 
les  lombaires  aortiques,  elle  se  porte  au-devant  du  trou  de  conjugaison  corres- 
pondant et  s’y  divise  en  deux  rameaux,,  l’un  et  l’autre  très  grêles  : un  rameau 
postérieur  ou  dorso-spinal,  qui  se  perd  en  partie  dans  le  canal  rachidien,  en 
partie  dans  les  muscles  spinaux;  un  rameau  antérieur,  qui  se  distribue  aux 
muscles  psoas  et  iliaque. 

Les  autres  branches  pariétales  se  détachent  au  niveau  du  sacrum.  En  nombre 
égal  à celui  des  vertèbres  sacrées,  elles  se  dirigent  en  dehors  vers  les  trous  sacrés 
antérieurs  (véritables  trous  de  conjugaison  de  la  colonne  sacrée),  abandonnent 
chemin  faisant  quelques  rameaux  musculaires,  périostiques  et  osseux  et  se  réunis- 
sent, au-devant  des  trous  précités,  avec  les  branches  également  transversales  de 
la  sacrée  latérale  (p.  225). 

2®  Branches  viscérales.  — Les  branches  viscérales  de  la  sacrée  moyenne, 
variables  en  nombre,  mais  toujours  très  grêles,  naissent  à différentes  hauteurs  et 
se  portent  à la  face  postérieure  du  rectum,  où  elles  se  terminent  en  s’anastomosant 
avec  les  artères  hémorrhoïdales. 

Arrivée  à la  face  antérieure  du  coccyx,  la  sacrée  moyenne  s’anastomose  de  nou- 
veau en  arcades  avec  les  sacrées  latérales  et  se  prolonge  ensuite,  sous  la  forme 
d’un  ramuscule  excessivement  ténu,  jusqu’à  la  dernière  pièce  du  coccyx.  Elle  y 
rencontre  une  petite  glande  vasculaire  sanguine,  la  glande  coccygienne  de  Lusghka 
(voy.  t.  IV),  et  se  termine  dans  son  épaisseur. 


a) .  Br.  collatérales 

b) .  Br  terminales  . 


KÉSUMÉDEL.^SACHÉEMOYENNE 

Cinquième  lombaire. 
t Br.  sacrées. 

( viscérales 1 Br.  hémorrhoïdales. 

1 aboutit  à la  glande  coccygienne . 


pariétales 


Variétés.  — Dans  son  trajet  descendant,  la  sacrée  moyenne  se  dévie  quelquefois  de  la  ligne 
médiane,  soit  à droite,  soit  à gauche.  On  Ta  vue  naître,  dans  certains  cas,  de  Tiliaque  primitive, 
principalement  du  côté  gauche.  Elle  fournit  anormalement  la  rénale  (dans  le  cas  de  déplacement 
du  rein)  et  l’hémorrhoïdale  moyenne. 


II.  — Artère  iliaque  primitive 

ET  SES  BRANCHES 


Au  nombre  de  deux,  l’une  droite,  l’autre  gauche,  les  artères  iliaques  primitives 
(fig.  182,  10  et  191,  3)  représentent  les  branches  terminales  latérales  de  l’aorte. 

1°  Origine  et  trajet.  — Gomme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  elles  prennent  nais- 
sance au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire,  quelquefois 
plus  bas,  rarement  plus  haut.  De  là,  elles  se  portent  obliquement  de  haut  en  bas,  de 
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dedans  en  dehors  et  d’arrière  en  avant  jusqu’à  la  symphyse  sacro-iliaque,  où  elles 
se  terminent  en  se  bifurquant.  Leur  longueur  moyenne  est  de  5 à 6 centimètres. 

, 2°  Rapports.  — Les  artères  iliaques  primitives,  comme  l’aorte  dont  elles  dérivent, 

sont  profondément  situées  sur  les  parois  postérieures  de  la  cavité  abdomino- 
pelvienne. 

Quoique  peu  étendues,  elles  présentent  des  rapports  importants,  que  nous  allons 


Fig.  191. 


Artères  iliac[ues  du  côté  droit  et  leurs  branches,  chez  l’homine. 

A,  vessie  érig-née  en  bas.  — B,  reclmn  érigné  en  bas  et  à gauche.  — C,  symphyse  pubienne.  — 1),  muscle  pycamidal 
du  bassin.  — E,  muscle  releveur  de  l'anus.  — F,  orifice  interne  du  canal  inguinal.  — C,  trou  obturateur.  — II,  liga- 
ment sacro-sciatiipie.  — 1,  uretère.  — K,  canal  déférent. 

1,  aorte  abdominale.  — 2,  veine  cave  inférieure.  — 3,  3,  artères  iliaques  primitives  droite  et  gauche. — 4,  4,  veines 
iliaques  primitives  droite  et  gauche.  — 5,  artère  iliaque  externe,  avec  ses  deux  branches  : 6,  l’épigastrique;  7,  la  cir- 
conflexe ilia^pie.  — 8,  artère  sacrée  moyenne.  — 9,  artère  iliaque  interne,  avec  ses  collatérales  : 10,  l'ilio- lombaire  ; H, 
la  sacrée  latérale;  12.  l’obturatrice;  13,  la  fessière  ; 14,  l’ischiatique  ; lo,  la  honteuse  interne;  16,  l'ombilicale;  17,  la 
vésicale  inférieure  ; 18,  l'hémorrho'idale  moyenne. 


résumer. — E72  avant,  elles  sont  recouvertes  par  le  péritoine,  qu’elles  soulèvent  et 
qui  les  séparent  des  anses  intestinales.  Au-dessous  du  péritoine  et  présentant  avec 
elles  des  rapports  plus  ou  moins  intimes,  se  trouvent  les  vaisseaux  spermatiques 
(chez  l’homme),  les  vaisseaux  utéro-ovariens  (chez  la  femme),  l’uretère  : les  vais- 
seaux spermatiques  cheminent  un  peu  en  dehors  des  artères,  mais  parallèlement 
à elles;  les  vaisseaux  utéro-ovariens  les  croisent  à angle  très  aigu;  quanta  l’uretère. 
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il  les  croise  aussi  en  X,  tout  près  de  sa  bifurcation  pour  le  côté  gauche,  au  niveau 
même  de  sa  bifurcation  pour  le  côté  droit  (voy.  Uretèi^e).  — En  arrière,  les  ilia- 
ques primitives  reposent  sur  le  côté  de  la  cinquième  lombaire  d’abord,  puis  sur  le 
bord  interne  du  psoas.  Elles  sont  croisées  par  la  cinquième  artère  lombaire,  par 
les  veines  qui  l’accompagnent,  par  le  cordon  sympathique  passant  de  la  région 
lombaire  dans  l’excavation  pelvienne.  — En  dehors-  les  deux  artères  iliaques  pri- 
mitives répondent  au  bord  interne  du  psoas.  — En  dedans,  elles  sont  séparées 
l’une  de  l’autre  par  un  espace  triangulaire,  dont  la  base  s’étend  d’une  articulation 
sacro-iliaque  à l’autre  et  dont  le  sommet  répond  naturellement  à la  terminaison 
même  de  l’aorte.  Leur  angle  d’écartement  mesure,  d'après  G.  Kuause,  65°  chez 
l’homme,  75°  chez  la  femme. 

Les  artères  iliaques  primitives  présentent,  avec  les  veines  de  même  nom,  des 
rapports  immédiats  qui  varient  légèrement  a gauche  et  à droite.  En  principe,  les 
deux  veines  sont  placées  en  arrière  des  artères  correspondantes.  Mais,  tandis  que 
la  veine  iliaque  primitive  du  côté  droit  conserve  cette  situation  dans  toute  son 
étendue,  la  veine  iliaque  primitive  gauche  occupe  tout  d’abord  la  partie  postérieure 
de  l’artère,  gagne  ensuite  son  côté  interne  et  finalement  passe  en  arrière  de  l’artère 
iliaque  primitive  droite,  pour  se  jeter  dans  la  veine  cave  inférieure,  laquelle  est 
située,  comme  on  le  sait,  à droite  de  la  ligne  médiane  et  de  l’aorte. 

2°  Distribution.  — Au  cours  de  son  trajet,  l’artère  iliaque  primitive  ne  lournit 
que  quelques  branches  insignifiantes  et  sans  nom,  qui  se  perdent  dans  le  tissu  cel- 
lulaire ambiant,  sur  les  ganglions  lymphatiques  voisins,  sur  les  veines  iliaques 
primitives,  ainsi  que  dans  les  muscles  psoas  et  iliaque.  En  atteignant  la  symphyse 
sacro-iliaque,  elle  se  partage  en  deux  branches  terminales  : 

1°  L’une,  interne,  qui  est  V artère  iliaque  interne  ; 

2°  L’autre,  externe,  qui  est  Varlère  iliaque  externe. 

Nous  consacrerons  à ces  deux  importantes  artères  les  deux  paragraphes  suivants. 

Variétés.  — L’une  ou  l’autre  des  deux  iliaques  primitives  peut  être  plus  longue  (jusqu’à 
8 centimètres)  ou  plus  courte  (2  à 4 centimètres)  que  d'habitude  (W.  Krause).  — Le  niveau  de 
leur  origine  varie,  bien  entendu,  avec  celui  de  la  bifurcation  de  l’aorte,  celle-ci  se  terminant 
3 fois  sur  100  au-dessus  de  la  quatrième  lombaire,  et  M fois  sur  100  au-devant  de  la  cinquième 
(W.  Krause).  — L’iliaque  primitive,  plus  longue  que  d’habitude,  est  fréquemment  llexueuse. — 
C’est  en  général  la  gauche  qui  descend  plus  bas  que  la  droite  (Quain).  Dans  deux  cas  (Gruveil- 
HiER  à droite,  Valsham  à gauche),  l’iliaque  primitive  était  absente,  ses  deux  branches  terminales 
naissant  isolément  de  l’aorte. 

Les  deux  artères  iliaques  primitives  peuvent  être  réunies  l’une  à l’autre  par  une  anastomose  à 
direction  transversale  (Petsche)  . 

Dans  un  cas  aussi  intéressant  que  rare,  observé  par  Princetkau  [Th.  Bordeaux,  1884)  l’artère  iliaque 
primitive  du  côté  droit  faisait  défaut  et  se  trouvait  suppléée  par  un  énorme  tronc  qui,  suivant 
exactement  le  trajet  de  la  troisième  lombaire,  passait  successivement  en  arrière  du  psoas,  du 
carré  des  lombes  et  du  muscle  iliaque  et  se  bifurquait  finalement,  à la  partie  moyenne  de  la  fosse 
iliaque  interne,  en  deux  branches,  lesquelles  devenaient,  1 une  l’hypogastrique,  l’autre  la  fémorale. 

Accidentellement,  l’iliaque  primitive  peut  fournir  : la  sacrée  moyenne,  une  sacrée  latérale 
supérieure,  l’ilio-lombaire,  une  ou  plusieurs  lombaires  (5^,  4®  ou  3q,  une  rénale  accessoire, 
l’ombilicale,  l’obturatrice,  une  mésentérique  moyenne  (Hxrtl)  déjà  mentionnée. 

§ IIL— Artère  iliaque  interne 

ET  SES  BRANCHES 

L’artère  iliaque  interne  (fig.  191,  9)  que  l’on  désigne  encore  sous  le  nom  d'artère 
hypogastrique,  est  la  branche  de  bifurcation  interne  de  l’iliaque  primitive.  A la 
fois  viscérale  et  musculaire,  elle  envoie  ses  rameaux  aux  viscères  pelviens,  aux 
organes  génitaux  externes,  à la  partie  postéro-interne  de  la  cuisse. 
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l'"  Origine  et  trajet.  — Elle  prend  naissance  au  niveau  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque,  où  elle  se  sépare  de  l’iliaque  externe  à angle  aigu. 

De  là,  se  portant  obliquement  de  haut  en  bas  et  un  peu  d’avant  en  arrière,  elle 
descend  dans  le  petit  bassin  et  arrive  bientôt  à la  partie  supérieure  de  la  grande 
échancrure  sciatique,  où  elle  se  termine,  nous  verrons  tout  à l’heure  comment. 

L’artère  iliaque  interne,  étendue  de  la  symphyse  sacro-iliaque  à la  grande  échan- 
crure sciatique  est  donc  fort  courte  : elle  mesure,  en  moyenne,  de  3 à 4 centimètres. 


2^  Rapports.  — Envisagée  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  l’iliaque  interne  che- 
mine au-dessous  du  péritoine,  qu’elle  soulève  plus  ou  moins  sur  son  côté  interne. 

Par  son  côté  externe,  elle  re- 
pose successivement  : P sur 
le  bord  interne  du  psoas, 
dont  elle  est  séparée  par  la 
veine  iliaque  externe;  2°  sur 
la  ligne  innommée  de  l’os 
coxal,  qu’elle  croisetrès  obli- 
quement; S*"  sur  la  paroi 
pelvienne,  laquelle  donne 
insertion , à ce  ni- 
veau, aux  faisceaux 
les  plus  reculés  du 
muscle  obturateur 
interne. 

La  veine  iliaque 
interne  ou  hypogas- 
trique, qui  suit  à 
peu  près  le  même 
trajet  que  l’artère, 
présente  avec  celle- 
ci  des  rapports  un 
peu  différents  à 
droite  et  à gauche  : 
à droite , la  veine 
est  placée  en  arrière 

et  en  dehors  de  l’artère  ; à gauche,  elle  se  trouve  en  arrière  et  en  dedans. 

L’uretère  présente  lui  aussi  des  rapports  immédiats  avec  l’artère  iliaque  interne, 
mais  ces  rapports  sont  encore  différents  à droite  et  à gauche  : du  côté  droit,  il  longe 
la  face  antérieure  de  l’artère  : du  côté  gauche,  il  suit  plutôt  sa  face  interne. 


3.^ 


Fig.  1Ü2. 

L’artère  hypogastrique  du  côté  droit,  vue  antéro-interne. 

1,  artère  et  veine  iliaques  primitives.  — 2,  artère  et  veine  iliaques  externes.  — 3, 
artère  et  veine  iliaques  internes  ou  hypogastriques.  — 4,  ilio-lornbaire.  — o,  sacrée 
latérale.  — 6,  fessière.  — 7,  obturatrice.  — 8,  iscbiatique.  — 9,  honteuse  interne. 
— lü,  muscle  psoas-iliaque.  — 11,  obturateur  interne  — 12,  pyramidal  du  bassin.  — 
13,  nerf  crural.  — 14,  plexus  sacré.  — 15,  sympathique  sacré.  — 10,  vaisseaux  sper- 
matiques. — 17,  uretère.  — 18,  artère  ombilicale,  avec  18’ artère  vésicale. 


3'"  Distribution.  — Arrivée  à la  partie  supérieure  de  la  grande  échancrure  scia- 
tique, l’iliaque  interne  s’épanouit  pour  ainsi  dire  en  un  bouquet  d’artères,  qui  sont 
au  nombre  de  9 chez  l’homme  et  de  11  chez  la  femme. 

Ces  différentes  artères  se  détachent  de  l’iliaque  interne,  tantôt  isolément,  tantôt 
par  des  troncs  communs.  Bon  nombre  d’anatomistes,  à l’exemple  de  Quain,  les  font 
dériver  de  deux  troncs  principaux,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur;  mais  une 
pareille  disposition,  qui  se  voit  très  nettement  sur  la  figure  191,  est  loin  d’être 
constante.  En  réalité,  l’ordre  dans  lequel  naissent  les  nombreuses  branches  de 
fhypogastrique  « va?'te  à Vinfini)),  comme  le  fait  remarquer  avec  beaucoup  de  rai- 
son le  professeur  Theile. 
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Ce  qui  est  beaucoup  plus  constant,  c’est  le  mode  de  distribution  de  ces  artères. 
A ce  point  de  vue,  Thypogastrique  donne  deux  ordres  de  branches  : U des  bran- 
ches qui  sortent  du  hassin  pour  se  distribuer  à des  organes  plus  ou  moins  éloignés 
de  cette  cavité  ; 2°  des  branches  qui  se  terminent  dans  le  bassin  lui-même.  Ces 
dernières  se  subdivisent  à leur  tour  en  deux  groupes,  savoir  : a)  des  artères  desti- 
nées aux  parois  du  bassin  ; (B)  des  artères  qui  se  distribuent  aux  différents  viscères 
contenus  dans  cette  cavité. 

Nous  étudierons  donc  successivement,  au  point  de  vue  descriptif,  en  ce  qui  con- 
cerne la  distribution  de  Thypogastrique  : 

1°  Ses  branches  intra-pelviennes  pariétales  ; 

2®  Ses  branches  intra-pelmennes  viscérales  ; 

3®  Ses  branches  extra-pelviennes. 

Variétés.  — La  longueur  de  l’iliaque  interne  peut  varier  entre  13  et  81  millimètres  (W.  Krause); 
cette  longueur  se  trouve,  bien  entendu,  en  rapport  inverse  avec  celle  de  l’iliaque  primitive.  — 
L'iliaque  interne  peut  manquer  comme  tronc  (Elus,  Egkhard)  ; ses  branches  collatérales  pro- 
viennent, dans  ce  cas,  de  l’iliaque  externe.  — Elle  donne  accidentellement  : Tartère  rénale  dans 
quelques  cas  de  déplacement  du  rein,  la  spermatique  ou  une  spermatique  accessoire,  une  épigas- 
trique surnuméraire  (Eeïrali),  plusieurs  branches  accessoires  qui  accompagnent  généralement  les 
branches  ordinaires. 

A consulter  : Jatschinsky,  Die  typischen  Verweigungsformen  der  arteria  tiypogastrica,  Intern. 
Monatsschr.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  Bd.  VIII,  1891;  — Young  a.  Bobinson,  The  development  and 
morphology  of  the  vascidar  System  in  mammals  : tlie  posterior  end  of  ihe  aorta  and  the  iliac 
arteries,  Journ.  of  Anat.,  vol.  XXXIl,  1898  ; — Livi,  Morfologia  dette  arterie  iliache,  Arch.  di  Anat. 
e di  Embr.,  1902. 

A.— Branches  intra-pelviennes  pariétales 

Les  branches  fournies  par  Tiliaque  interne  aux  parois  du  bassin  sont  au  nombre 
de  deux  ; Vüio -lombaire  et  la  sacrée  latérale. 

1°  Artère  ilio-lombaire.  — L’artère  iiio-lombaire  (fig.  193,10)  naît  de  la  partie  pos- 
térieure de  Thypogastrique.  Suivant  immédiatement  après  son  origine  un  trajet 
rétrograde,  elle  se  porte  en  haut  et  en  arrière,  au-devant  du  nerf  lomho-sacré  et 
en  arrière  du  muscle  psoas,  où  elle  se  partage  en  deux  branches.  Tune  ascendante 
QiVdXiivQ  transversale  : 

a)  La  branche  ascendante  ou  lombaire  s’élève  au-devant  des  vertèbres  lombaires 
et  s’épuise  dans  les  muscles  psoas  et  carré  des  lombes.  Elle  émet  d’ordinaire  un 
rameau  spinal,  qui  pénètre  dans  le  canal  vertébral  à travers  le  dernier  trou  de 
conjugaison. 

(î)  La  branche  transversale  ou  iliaque,  se  portant  horizontalement  en  dehors, 
passe  en  arrière  du  psoas  et  se  partage  en  deux  rameaux  : un  rameau  superficiel, 
qui  chemine  entre  le  fascia  iliaca  et  le  muscle  iliaque  et  se  distribue  à ce  dernier 
muscle,  en  s’anastomosant  avec  les  divisions  de  la  circonflexe  iliaque  ; un  rameau 
profond,  qui  chemine  entre  le  muscle  iliaque  et  la  fosse  iliaque,  interne  et  se  ter- 
mine à la  fois  dans  ce  muscle,  dans  le  périoste  et  dans  Tos. 

Variétés.  — Ori  a vu  l’ilio-lombaire  naître  de  l’iliaque  primitive,  de  l’iliaque  externe,  de  la 
fessière,  de  la  sacrée  latérale.  — Ses  deux  branches  peuvent  naître  isolément.  — Elle  est  parfois 
très  grêle  et  se  trouve  suppléée,  dans  ce  cas,  par  des  branches  provenant  des  dernières  lombaires. 
— Elle  était  absente  dans  un  cas  de  Dubreuil. 

2°  Artère  sacrée  latérale.  — Il  existe  ordinairement,  de  chaque  côté,  deux 
artères  sacrées  latérales  (fig.  091  et  193),  Tune  supérieure,  V inférieure  : 

y.)  Vartère  sacrée  latérale  supérieure,  très  variable  dans  son  volume,  se  porte 
transversalement  en  dedans  et,  après  s’être  anastomosée  avec  la  sacrée  moyenne, 
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s’engage  dans  le  premier  trou  sacré  antérieur.  Elle  abandonne  quelques  rameaux 
à la  queue  du  cheval  et,  s’échappant  du  canal  sacré  par  l’un  des  trous  sacrés  pos- 
térieurs, elle  vient  se  terminer  dans  les  muscles  et  dans  la  peau  de  la  partie  posté- 
rieure du  bassin. 

f>)  U artère  sacrée  latérale  inférieure  descend  le  long  du  bord  correspondant  du 
sacrum,  en  passant  en  avant  du  muscle  pyramidal  et  des  branches  antérieures  des 
nerfs  sacrés.  Elle  se  termine  au  niveau  du  coccyx,  en  s’anastomosant  en  arcade, 

ainsi  que  nous  l’avons 
vu  (p.  221),  avec  l’une 
des  divisions  de  la 
sacrée  moyenne.  Che- 
min faisant,  l’artère 
sacrée  latérale  infé- 
rieure émet  trois  or- 
dres de  rameaux,  sa- 
voir : 1*^  des  rameaux 
externes,  qui  se  diri- 
gent en  dehors  et  se 
terminent  dans  les 
deux  muscles  pyrami- 
dal et  ischio -coccy- 
gien  ; 2°  des  rameaux 
internes,  qui  se  por- 
tent transversalement 
en  dedans  et  s’anasto- 
mosent avec  les  divi- 
sions également  trans- 
versales de  la  sacrée 
moyenne  : 3°  des  ra- 
meaux  spinaux,  qui 
pénètrentdans  le  canal 
vertébral  à travers  les 
trous  sacrés  anté- 
rieurs, abandonnent 
quelques  ramuscules 
aux  nerfs  de  la  queue 
de  cheval  et  à leurs 
enveloppes,  sortent 
ensuite  du  canal  par 
les  trous  sacrés  postérieurs  et  se  terminent  dans  les  parties  molles  de  la  région 
postérieure  du  sacrum,  où  ils  s’anastomosent  avec  les  divisions  de  l’artère  fessière. 

Variétés.  — Les  deux  artères  sacrées  latérales  peuvent  naître  d'un  tronc  commun.  — On  Jes 
a vues,  dans  certains  cas,  fournir  l'hémorrhoïdale  moyenne  et  la  vésicale  intérieure.  — Les 
artères  sacrées  latérales,  soit  les  supérieures,  soit  les  inférieures,  peuvent  faire  délaut.  Elles  sont 
suppléées,  dans  ce  cas,  par  des  artères  issues  des  branches  voisines. 

J3 . — Branches  intra-pe lviennes  viscérales 

Les  branches  intra-pelviennes  viscérales  de  l’iliaque  interne  sont  au  nombre  de 
trois  : Vombilicale,  la  vésicale  inférieure  et  V hémorroïdale  ynoyenne.  La  femme 


Fig.  193. 

Artères  iliaque  externe  et  iliaque  interne  du  côté  droit,  chez  l’homme. 

1,  artère  iliaque  primitive.  — 2,  veine  iliaque  primitive.  — 3,  artère  iliaque  ex- 
terne, avec  ses  deux  branches  : 4,  l’épigastrique  ; 5,  la  circonflexe  iliaque.  — 6,  veine 
iliaque  externe.  — 7,  artère  iliaque  interne,  avec  ses  diverses  branches  : 8,  l’obtu- 
ratrice ; 9,  l’ombilicale;  10,  l’ilio-lombaire  ; 11,  la  sacrée  latéi’ale  ; 12,  la  fessière  ; 
13,  la  vésicale  ; 14,  l'iscbiatique  ; 15,  la  honteuse  interne.  — 16,  artère  sacrée 
moyenne. 
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possède,  en  outre,  Y utérine  Qi\di vaginale,  branches  qui  n’ont  pas  leurs  homologues 
chez  l’homme. 

1»  Artère  ombilicale.  — L’artère  ombilicale  (fig.  199,  16)  est  essentiellement 
différente  chez  le  fœtus  et  chez  l’adulte  : 

a.  Chez  le  fœtus^  elle  est  tellement  considérable  qu’elle  semble  s’échapper  de 
l’aorte  par  voie  de  bifurcation  et  fournir  sur  son  trajet,  comme  branches  collaté- 
cales,  l’iliaque  externe  et  l’iliaque  interne.  Elle  se  porte  tout  d’abord  sur  les  côtés 
de  la  vessie  ; puis,  s’infléchissant  en  haut,  elle  s’applique  contre  la  paroi  antérieure 
de  l’abdomen  et  gagne  l’ombilic,  en  se  rapprochant  graduellement  de  celle  du  côté 
opposé.  Au  niveau  de  l’ombilic,  les  deux  artères  ombilicales,  rejointes  par  la  veine 
de  même  nom,  sortent  de  la  cavité  abdominale  et  s’en  vont,  le  long  du  cordon,  se 
ramifier  dans  le  placenta,  où  s’opère  l’hématose.  Dans  ce  trajet,  l’artère  ombilicale, 
en  remontant  sur  les  côtés  de  la  vessie,  abandonne  au  réservoir  urinaire  un  ou 
deux  rameaux  qui  se  distribuent  à ses  parois. 

b.  Après  la  naissance,  la  circulation  ombilicale  s’arrête  par  suite  de  la  ligature 
et  delà  section  du  cordon.  Gomme  conséquence,  l’artère  ombilicale  s’affaisse  et  sé 
transforme  peu  à peu  en  un  cordon  fibreux,  qui  s’étend  de  l’artère  hypogastrique 
à l’ombiiic.  Ce  cordon,  toutefois,  reste  perméable  dans  sa  moitié  postérieure  et 
constitue  alors  V artère  ombilicale  de  V adulte,  rameau  relativement  grêle,  qui  naît 
de  la  face  antérieure  de  l’artère  hypogastrique  et  se  porte  de  là  sur  la  partie  laté- 
rale et  supérieure  de  la  vessie.  Elle  s’y  termine  en  fournissant  deux  ou  trois 
rameaux,  les  artères  vésicales  supérieures  (voy.  Vessie). 

Variétés.  — L’artère  ombilicale  peut  persister  chez  l’adulte  jusqu’au  voisinage  de  l’ombilic.  — 
L’une  d’elles  peut  manquer.  — On  Ta  vue  fournir,  comme  rameaux  surnuméraires,  une  vagi- 
nale (Khxuse),  une  spermatique  accessoire  (Tschaussow),  une  hémorrhoïdale  moyenne,  une  épi- 
gastrique accessoire  (Lauth,  Pistocchi).  — Les  deux  ombilicales  peuvent  se  fusionner,  un  peu 
au-dessus  de  la  vessie,  en  un  tronc  commun,  impair  et  médian,  qui  gagne  l’ombilic  (voy.  à ce 
sujet  d’AjUTOLO,  Anastomosi  angolare  delle  arterie  ombilicali,  Bollet.  delle  Sc.  med.,  1891,  et 
Abdominalanastomose  der  Nabelarterien,  Anat.  Anzeiger,  1895).  , 

2^  Artère  vésicale  inférieure.  — L’artère  vésicale  inférieure  (fig.  191,  17)  naît  de 
la  face  antérieure  de  l’hypogastrique.  Elle  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en 
dehors  et  vient  se  terminer  dans  la  prostate,  après  avoir  recouvert  de  ses  rami- 
fications le  bas-fond  et  la  partie  postérieure  de  la  vessie. 

Cette  artère  fournit  constamment  chez  l’homme  une  branche  longue  et  grêle, 
X artère  déférentielle,  qui  se  jette  sur  le  canal  déférent  et  l’accompagne  jusque 
dans  les  bourses,  où  elle  s’anastomose  avec  les  divisions  de  la  spermatique. 

Indépendamment  des  branches  que  lui  abandonnent  l’ombilicale  et  la  vésicale 
inférieure,  la  vessie  reçoit  encore  plusieurs  rameaux  de  l’hémorrhoïdale  moyenne 
et,  chez  la  femme,  de  l’utérine  ou  de  la  vaginale  (voy.  Vessie). 

Variétés.  — L’artère  vésicale  peut  naître  de  l’ombilicale.  — Elle  fourpit  parfois,  comme 
rameaux  surnuméraires,  une  honteuse  interne  accessoire,  une  prostatique.  — Elle  peut  être 
double.  — La  déférentielle  naît  parfois  directement  de  l’iliaque  interne.  — Cette  dernière  artère 
peut,  dans  certains  cas,  plus  développée  que  d’habitude,  remplacer  la  funiculaire. 

3^  Artère  hémorrhoïdale  moyenne.  — L’hémorrhoïdale  moyenne  (fig.  191,  18), 
très  variable  dans  son  volume,  se  porte  en  bas  et  en  dedans,  sur  les  côtés  de  la 
portion  moyenne  du  rectum. 

Après  avoir  abandonné  à cet  organe  quelques  rameaux  qui  s’anastomosent 
avec  l’hémorrhoïdale  supérieure,  branche  terminale  de  la  mésentérique  inférieure 
(p.  218),  elle  vient  se  terminer  sur  la  paroi  postérieure  de  la  vessie,  sur  les  vési- 
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cules  séminales  et  sur  les  parties  latérales  de  la  prostate.  Ellle  fournit,  dans  cer 
tains  cas,  l’artère  déférentielle. 

Chez  la  femme,  l’artère  hémorrhoïdale  moyenne  se  porte  vers  la  cloison  recto- 
vaginale  et  se  distribue  à la  fois  à la  face  antérieure  du  rectum  et  à la  paroi  pos- 
térieure du  vagin. 

Variétés.  — L’artère  hémorrhoïdale  moyenne  peut  naître  de  la  honteuse  interne,  de  l’ombilicale, 
de  l’ischiatique,  de  la  sacrée  latérale.  — Elle  peut  manquer;  elle  est  alors  suppléée  par  les  autres 
hémorrhoïdales.  — Elle  fournissait,  dans  un  cas  de  Luschka,  les  artères  sacrées  latérales. 

4°  Artère  utérine.  — L’artère  utérine  (fig.  194,  7)  se  détache  de  l’hypogastrique 
à une  hauteur  variable,  soit  isolément,  soit  par  un  tronc  commun  avec  l’ombi- 
licale. 

A.  Trajet.  — Immédiatement  après  son 
origine,  elle  se  porte  obliquement  en  bas 
et  en  avant,  en  suivant  tout  d’abord  la 
paroi  latérale  du  bassin.  Puis,  abandon- 
nant cette  paroi  pour  se  porter  transversa- 
lement en  dedans,  elle  gagne  le  bord  de 
l’utérus,  qu’elle  atteint  ordinairement  un 
peu  au-dessus  du  museau  de  tanche.  S’in- 
fléchissant alors  sur  elle-même  en  formant 
une  sorte  de  crosse,  la  crosse  de  V utérine, 
elle  remonte  le  long  de  ce  bord  jusqu’à  la 
base  de  l’utérus,  où  elle  se  termine. 

B.  Rapports.  — Envisagée  au  point  de 
vue  de  ses  rapports,  l’artère  utérine  peut 
être  divisée  en  quatre  portions  ; une  por- 
tion descendante,  une  portion  transver- 
sale, la  crosse  et  une  portion  ascendante  : 

a)  La  portion  descendante  ou  pariétale 
repose  sur  la  paroi  latérale  du  bassin, 
laquelle  est  constituée  à ce  niveau  par 
l’obturateur  interne  revêtu  de  son  aponé- 
vrose. 

[^)  La  portion  transversale  répond  à la 
base  du  ligament  large.  A côté  d’elle  che- 
minent des  veines  volumineuses.  L’ure- 
tère la  croise  obliquement  en  passant  en 
arrière  d’elle  : cet  entrecroisement  a lien 
ordinairement  à 2 centimètres  en  dehors 
du  bord  de  l’utérus , à peu  près  à égale  distance  de  ce  bord  et  de  la  paroi 
pelvienne. 

y)  La  troisième  portion  ou  crosse  utérine  décrit  une  courbe  de  concavité  supéro- 
externe.  Elle  est  située  le  plus  souvent,  d’après  les  recherches  de  Commandeur, 
à ib  millimètres  au-dessus  et  à Ib  millimètres  en  dehors  du  cul-de-sac  latéral 
du  vagin. 

o)  hdi  portion  ascendante,  que  nous  pouvons  encore  portion  juxta-uté- 

rine,  est  extrêmement  flexueuse.  Elle  chemine  le  long  du  bord  correspondant  de 
l’utérus,  entre  les  deux  feuillets  du  ligament  large. 


r 


Fig.  194. 

L’artère  utérine,  vue  antérieure. 


1,  utérus,  avec  : 1’,  sou  corps;  1”,  son  col;  1”’,  son 
isthme.  — 2,  trompe.  — 3,  vagin.  — 4,  uretère.  — 
5,  ovaire.  — 6,  ligament  rond.  — 7,  artère  utérine, 
avec  : n,  sa  portion  descendante  ; 6,  sa  portion  transver- 
sale ; c,  sa  portion  réfléchie  ou  crosse  ; d,  sa  portion 
ascendante.  — 8,  rameaux  urétéraux.  — 9.  rameaux 
vaginaux  postérieurs.  — 10,  rameaux  vésico-vaginaux. 
— 11,  cercle  de  Huguier.  — 12,  branche  terminale 
supérieure  ou  artère  tubaire.  — 13,  branche  terminale 
supérieure,  s’anastomosant  en  14,  avec  la  terminaison 
de  l’artère  ovarienne.  — 15,  artère  vaginale. 
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C.  Distribution.  — Les  nombreuses  branches  fournies  par  l’utérine  se  divisent 
en  collatérales  et  terminales  : 

a.  Branches  collatérales.  — L’utérine,  au  cour  de  son  trajet,  abandonne  de 
nombreuses  collatérales.  Avant  d’atteindre  Tutérus  d’abord,  elle  fournit:  1°  des 
rameaux  vasculaires,  qui  se  détachent  de  la  portion  pariétale  et  qui  vont  se 
ramifier  dans  le  groupe  des  veines  utéro-vaginales  antérieures  (FREOETj  ; 2°  des 
rameaux  urétéraux , qui  naissent  de  la  portion  transversale  au  moment  de  son 
entrecroisement  avec  l’uretère  et  qui  se  jettent  sur  ce  dernier  organe  ; 3°  des 
rayneaux  vaginaux  postérieurs,  qui  se  détachent  de  la  crosse  et  qui  se  rendent 
au  cul-de-sac  postérieur  du  vagin  ; 4°  des  rameaux  vaginaux  antérieurs  ou 
mieux  vésico-vaginaux , qui  vont  se  distribuer  au  cul-de-sac  antérieur  et  au  bas- 
fond  de  la  vessie.  Après  avoir  atteint  le  bord  de  l’utérus,  et  tout  le  long  de  ce  bord, 
l’artère  utérine  jette  sur  l’une  et  l’autre  faces  de  cet  organe  un  grand  nombre  de 
rameaux  flexueux,  qui  se  ramifient  dans  les  différentes  parties  constituantes  de 
l’utérus  (voy.  t.  IV,  Artères  de  V utérus). 

b.  By^anches  terminales.  — Arrivée  à la  partie  supérieure  de  l’utérus,  juste  au 
niveau  de  la  naissance  des  trompes,  l’utérine  se  partage  en  deux  branches  termi- 
nales : l’une,  qui  se  porte  en  dehors  et  s’anastomose  à plein  canal  avec  l’ovarienne 
branche  de  l’aorte  abdominale  (voy.  Ovaires)  l’autre,  qui  se  jette  sur  la  trompe  où 
elle  prend  le  nom  d’artère  tubaire  (voy.  Trompes.) 

Variétés.  — L’artère  utérine  peut  être  double  ou  même  être  représentée  par  des  rameaux 
multiples.  — On  l’a  vue  naître  de  l’ombilicale,  de  l’hémorrboïdale  supérieure  (Hallrr).  — Elle 
peut  se  détacher  par  un  tronc  commun  de  l’obturatrice  ou  de  l’hémorrhoïdale  moyenne.  — Elle 
peut  donner  l’bémorrhoïdale  moyenne,  la  vaginale.  — Elle  peut,  au  lieu  de  remonter  jusqu’à  la 
base  de  l’utérus,  s’arrêter  à sa  partie  moyenne,  cédant  ainsi  à l’ovarienne  (qui  devient  dans  ce 
cas  utéro-ovariermé)  le  soin  d’irriguer  la  partie  supérieure  de  l’organe.  — A consulter,  au  sujet 
de  l’utérine  : Davidson,  TJeber  die  arieria  uterina,  in  Schwalbe’s,  Morph.  Arbeit.,  1895;  Fuedet, 
Quelques  recherches  sur  les  artères  de  l’utérus,  Journ.  de  l’Anat.,  1898. 

5®  Artère  vaginale.  — Cette  artère,  oblique  en  bas  et  en  dedans  comme  la  pré- 
cédente, se  dirige  sur  les  côtés  ou  bords  du  vagin  et  descend,  le  long  de  ces  bords, 
jusqu’à  la  vulve.  Dans  son  trajet,  elle  abandonne  un  rameau  au  col  de  la  vessie  et 
à la  partie  postérieure  de  l’urèthre.  Mais  elle  se  distribue  principalement  aux 
parois  de  vagin,  en  s’anastomosant,  sur  la  ligne  médiane,  avec  la  vaginale  du  côté 
opposé  (voy.  Vagin). 

G.  — Branches  extra-pelviennes 

Les  branches  extra-pelviennes  de  l’iliaque  interne  sont  au  nombre  de  quatre: 
y obturatrice,  la  fessière,  Vischiatique  et  la  honteuse  interne.  La  première  sort 
du  bassin  par  le  trou  obturateur  ; les  trois  autres  s’échappent  par  la  grande 
échancrure  sciatique. 

1"^  Artère  obturatrice.  — L’artère  obturatrice  (fig.  193,  8j,  très  variable  dans 
son  origine,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  se  détache  ordinairement  de  la  face 
antérieure  de  l’hypogastrique.  De  là,  elle  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  avant, 
longe  la  paroi  de  l’excavation  pelvienne  parallèlement  à la  ligne  innominée  et  un 
peu  au-dessous  du  nerf  obturateur,  qui  descend  obliquement  vers  elle,  s’engage 
avec  ce  nerf  dans  le  canal  sous-pubien  et  arrive  ainsi  à la  région  antéro-interne 
de  la  cuisse,  où  elle  se  termine  en  se  bifurquant. 

A.  Branches  collatérales.  — Mais  déjà,  au  cours  de  son  trajet,  l’obturatrice  a 
fourni,  dans  le  bassin,  plusieurs  branches  collatérales,  savoir  : 
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Deux  rameaux  musculaires,  dont  l’un,  ascendant,  se  porte  sur  le  muscle 
iliaque  et  s’anastomose  avec  les  divisions  de  l’ilio-lombaire  (p.  225),  et  l’autre, 
descendant,  se  ramifie  sur  le  muscle  obturateur  interne; 

2°  Un  rayneau  pubien  ou  rétro-pubien,  qui  se  dirige  en  dedans  sur  la  surface  pos- 
térieure du  corps  du  pubis  et  s’anastomose,  sur  la  ligne  médiane,  avec  le  rameau 
similaire  du  côté  opposé  (voy.  fig.  199)  ; 

3°  Un  rameau  vésical  (non  constant),  qui  se  porte  à la  face  postérieure  de  la 
vessie  et  s’y  distribue  ; 

4°  Un  rameau  anastomotique  (fig.  199),  qui  se  détache  tout  près  du  canal  sous- 
pubien,  se  porte  de  bas  en  haut,  croise  perpendiculairement  la  branche  horizon- 


Fig.  195. 

L’artère  obturatrice  à sa  sortie  du  bassin  (T.  et  J.). 

1,  peau  et  tissu  cellulaire  sous-cutané.  — i,  arcade  crurale.  — 3,  aponévrose  fémorale.  — 4,  psoas-iliaque.  — .5,  pec- 
Liué.  — 6,  moyen  adducteur.  — 7,  petit  adducteur.  — ■ 8,  grand  adducteur.  — 9,  droit  interne.  — 10,  couturier.  — 
11,  obturateur  externe.  - 12,  12’,  vaisseaux  fémoraux.  — 13,  bord  supérieur  du  carré  crural.  — 14,  14,  branche 
externe  et  branche  interne  de  l’artère  obturatrice,  avec  : 15,  rameau  articulaire.  — 10,  16,  les  deux  brandies  du  nerf 
obturateur.  — 17,  paquet  graisseux  s’échapnant  du  canal  sous-pubien.  — 18,  capsule  articulaire.  — 19.  bourse  du 
psoas,  communiquant  sur  ce  sujet  avec  l’articulation.  — 20,  membrane  obturatrice.  — 21,  bronche  ischio-pubienne. 
— 22,  nerf  crural.  — 23,  ganglion  de  Cloquet. 


taie  du  pubis  et  se  jette  dans  l’épigastrique,  branche  de  l’iliaque  externe,  à quelques 
millimètres  seulement  au  delà  de  son  origine.  Ce  rameau  anastomotique,  jeté  entre 
l’obturatrice  et  l’épigastrique,  présente  des  variations  de  volume  fort  remarquables. 
Son  calibre,  en  général,  est  en  rapport  inverse  avec  celui  de  l’obturatrice  ; l’obtu- 
ratrice est-elle  volumineuse,  le  rameau  anastomotique  est  grêle  ; l’obturatrice 
est-elle  petite,  le  rameau  anastomotique  qui  l’unit  à l’épigastrique  est  volumineux, 
tellement  volumineux  parfois  qu’on  est  autorisé  à dire,  dans  ce  cas,  que  l’obtu- 
ratrice tire  réellement  son  origine  de  l’épigastrique  (voy.  Epigastrique,  p.  238). 
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B.  Branches  terminales.  — Au  sortir  du  bassin  (fig.  195),  à la  partie  moyenne 
environ  du  canal  sous-pubien,  l’artère  obturatriçe  se  divise,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit  plus  haut,  en  deux  branches  terminales  (14  et  14),  l’une  interne,  l’autre  externe  : 
a)  La  branche  interne  contourne  le  rebord  interne  du  trou  obturateur,  jetant 
successivement  des  rameaux  sur  les  muscles  obturateur  externe,  pectine,  droit 
interne  et  adducteurs  de  la  cuisse.  Elle  s’anastomose,  au  cours  de  son  trajet,  avec 
la  circonflexe  antérieure  et  envoie  d’ordinaire  un  rayneaic  génital  aux  enveloppes 
du  testicule  chez  l’homme,  aux  grandes  lèvres  chez  la  femme. 

P)  La  branche  externe,  obliquant  en  dehors,  descend  en  arrière  de  la  bandelette 
sous-pubienne  (voy.  Arthrologie,  p.  595),  contourne  de  haut  en  bas  le  rebord  externe 
du  trou  obturateur  et,  après  avoir  fourni  quelques  rameaux  aux  muscles  voisins, 
vient  s’anastomoser  avec  l’artère  ischiatique,  entre  le  jumeau  inférieur  et  le  carré 
crural.  Elle  s’anastomose  aussi  avec  la  branche  précédente,  vers  la  partie  inférieure 
du  trou  obturateur,  qui  se  trouve  ainsi  entouré  par  un  cercle  artériel  complet.  La 
branche  externe  de  l’obturatrice  émet  le  plus  souvent  un  rameau  articulaire , qui 
pénètre  dans  l’articulation  de  la  hanche,  à travers  l’échancrure  ischio-pubienne  et 
se  porte,  en  suivant  le  ligament  rond  (voy.  Arthrologie,  p.  610),  jusqu’à  la  tête  du 
fémur. 

C.  musculaires. 

R.  pubien. 

R.  vésical. 

R.  anastomotique. 

R.  interne. 

R.  externe. 

Variétés.  — Les  variétés  d’origine  de  l’obturatrice  nous  sont  indiquées  dans  la  statistique  sui- 
vante de  Quain,  basée  sur  l’examen  de  361  cas  : elle  naît  2 fois  sur  3 de  l’iliaque  interne,  2 fois 
sur  7 de  l’épigastrique,  1 fois  sur  72  à la  fois  de  l'iliaque  externe  et  de  l’épigastrique,  1 fois 
sur  72  de  l’iliaque  externe.  — L’obturatrice  peut  encore,  mais  bien  rarement,  se  détacher  de  la 
fémorale,  soit  seule,  soit  par  un  tronc  commun  avec  l’épigastrique  : dans  ce  cas,  elle  remonte 
vers  l’anneau  crural,  pénètre  dans  le  bassin  et  gagne  par  un  trajet  descendant  le  trou  sous- 
pubien.  — [Son  origine  sur  l’épigastrique  est  plus  souvent  unilatéiale  que  bilatérale  ; elle  a,  en 
médecine  opératoire,  une  importance  considérable  (voy.  Épigastrique).  — L’obturatrice  four- 
nit accidentellement  ; l’épigastrique  (rare),  l’ilio-lombaire,  la  vésicale  inférieure,  la  vaginale,  une 
hémorrhoïdale  accessoire,  une  honteuse  externe,  une  honteuse'accessoire,  la  bulbeuse,  la  dorsale 
de  la  verge.  — Voy.  au  sujet  des  anomalies  de  l’obturatrice  : Jastschinski,  Die  Abweichungen  der 
Arteria  obturatoria  nebst  Erklârung  ihres  Entstehens , Journ.  intern.  d’anatomie  et  de  physio- 
logie, 1891. 

2°  Artère  fessiére.  — La  plus  volumineuse  des  branches  de  l’hypogastrique,  l’ar- 
tère fessière  (fig.  199, 176, 1),  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  arrière,  passe  entre 
le  dernier  nerf  lombaire  et  le  premier  nerf  sacré,  sort  du  bassin  par  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  grande  échancrure  sciatique,  au-dessus  du  pyramidal  par  conséquent, 
et  débouche  ainsi  à la  région  fessière.  Là,  elle  s’infléchit  de  bas  en  haut  et  se  divise 
immédiatement  après  en  deux  branches,  l’une  superficielle,  l’autre  profonde  : 
a)  La  branche  superficielle  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  avant,  entre  le 
moyen  fessier  et  le  grand  fessier.  Elle  se  ramifie  presque  entièrement  dans  la 
moitié  supérieure  de  ce  dernier  muscle  et  dans  la  peau  qui  le  recouvre. 

P)  La  branche  profonde  chemine  d’arrière  en  avant  entre  le  moyen  fessier  et  le 
petit  fessier  et  se  distribue  principalement  à ces  deux  muscles.  Elle  envoie  en  même 
temps  un  rameau  au  tenseur  du  fascia  lata  et  plusieurs  ramuscules  à l’os  iliaque. 

Variétés.  — Dans  un  cas  de  Roberts  [Liverpool  med.  and  surg.  Reports,  1869),  l’artère  fes- 
sière, absente,  était  suppléée  par  une  branche  de  la  fémorale  qui  se  dirigeait  en  dehors  et  en 
arrière  pour  gagner  les  masses  musculaires  de  la  région  fessière.  — (Voyez,  au  sujet  des  points 
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d’émergence  des  artères  fessière,  ischiatique  et  honteuse  interne , les  recherches  de  Chalot,  in 
Gaz.  hebd.  de  Montpellier,  1884). 

3^  Artère  ischiatique.  — L’artère  ischiatique  (fig.  199,14  et  196,  3)  descend  ver- 
ticalement en  avant  du  pyramidal  et  du  plexus  sacré  et  s’échappe  du  bassin  par 

la  partie  la  plus  inférieure  de  la 
grande  échancrure  sciatique,  au- 
dessous  du  pyramidal  par  consé- 
quent. A ce  niveau,  l’ischiatique 
occupe  le  plus  souvent  le  coté  in- 
terne de  la  honteuse  interne  ; mais 
quelquefois  aussi  fl3  fois  sur  100 
d’après  Ghalot),  elle  chemine  en 
dehors  de  la  honteuse,  entre  cette 
dernière  artère  et  le  grand  sciati- 
que. Parvenue  à la  région  fessière, 
elle  se  partage  en  deux  groupes 
de  branches,  les  unes  postérieu- 
res, les  autres  descendantes  : 
a)  Les  branches  postérieures, 
au  nombre  de  trois  ou  quatre,  se 
perdent  dans  la  moitié  inférieure 
du  grand  fessier  et  dans  la  peau 
qui  recouvre  ce  muscle.  Elles 
s’anastomosent,  sur  plusieurs 
points  de  leur  trajet,  avec  les 
divisions  de  la  fessière. 

(î;  Les  branches  descendantes, 
en  nombre  fort  variable,  réunies 
parfois  sur  un  tronc  commun,  se 
portent  verticalement  en  bas,  le 
long  de  la  face  postérieure  de  la 
cuisse,  où  elles  s’anastomosent, 
d’une  part  avec  la  circonflexe 
postérieure,  d’autre  part  avec  la 
première  où  les  deux  premières 
perforantes,  branches  de  la  fémo- 
rale profonde  (voy.  Fémorale). 
L’une  de  ces  branches  descen- 
dantes, V artère  du  nerf  grand 
sciatique,  se  jette  sur  le  nerf 
grand  sciatique,  qu’elle  accom- 
pagne jusqu’au  voisinage  du 
creux  poplité.  Les  autres  se  dis- 
tribuent aux  muscles  jumeaux, 
carré  crural,  demi-tendineux,  demi-membraneux  et  biceps,  ainsi  qu’aux  tégu- 
ments de  la  région  postérieure  et  supérieure  de  la  cuisse. 

Variétés.  — L'ischiatique  peut  naître  par  un  tronc  commun  avec  la  fessière.  — Elle  peut  pas- 
ser au-dessus  du  pyramidal  ou  le  perforer.  — On  l’a  vue  quelquefois  acquérir  un  développement 
insolite  et  remplacer  partiellement  la  térnorale  (voy.  Fémorale).  — Dans  un  eas  de  Hyrtl,  l’artère 


Eig.  196. 

Artères  de  la  région  fessière  et  de  la  face  postérieure 
de  la  cuisse. 

1,  artère  fessière  et  ses  branches.  — 2,  lionteuse  interne.  — 
O,  ischiatique  et  ses  branches.  — 4,  artère  du  nerf  sciatique.  — 5, 
o’,  terminaison  de  la  circonflexe  postérieui’e.  — G,  première  perfo- 
rante. — 7,  deuxième  perforante.  — 8,  troisième  perforante.  — 9, 
artère  poplitée,  se  dégageant  de  l’anneau  des  adducteurs. 
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du  nerf  grand  sciatique  était  très  développée  et  se  jetait,  un  peu  au-dessus  de  l’articulation  du 
genou,  dans  le  tronc  de  la  poplitée. 

4"^  Artère  honteuse  interne.  — L’artère  honteuse  interne  (fig.  193, 15  et  197, 1), 
que  certains  anatomistes  considèrent  comme  la  branche  terminale  de  Thypogas- 
trique,  descend,  comme  l’artère  pre'cédente,  en  avant  du  pyramidal  et  du  plexus 
sacré.  Elle  sort  du  bassin  par  la  partie  inférieure  de  la  grande  échancrure  scia- 
tique, au-dessous  du  pyramidal  par  conséquent,  contourne  la  face  externe  de 
l’épine  sciatique  et  rentre  de  nouveau  dans  le  bassin  (ou  plutôt  dans  l’épaisseur  du 
périnée)  par  la  petite  échancrure  sciatique.  Elle  chemine  alors  sur  la  face  libre  de 


Fig.  197. 

Vaisseaux  du  périnée  chez  l’homme. 

A,  scrotum,  érigné  en  haut.  — B,  releveur  de  l’anus.  — C,  sphincter.  — D,  muscle  Iransverse  du  périnée.  — E,  ischio- 
caverneux.  — F,  bulbo-caverneux.  — G,  bulbe  de  l’urèthre.  — 1,  artère  honteuse  interne,  accompagnée  de  ses  deux 
veines  et  du  nerf  de  même  nom.  — 2,  artère  hémorrhoïdale  inférieure.  — 3,  artère  périnéale  superficielle.  — 4,  péri- 
néale profonde.  — 5,  branches  musculaires.  — 6,  branches  scrotales. 

l’obturateur  interne,  maintenue  contre  ce  muscle  par  sa  propre  aponévrose,  et 
gagne  ainsi  la  face  interne  de  l’ischion.  S’infléchissant  alors  en  haut  et  en  avant, 
elle  s’engage  entre  les  deux  feuillets  de  l’aponévrose  périnéale  moyenne  (voy. 
Muscles  du  périnée),  longe  le  côté  interne  de  la  branche  ischio-pubienne  corres- 
pondante et  se  divise,  un  peu  au-dessous  de  la  symphyse,  en  deux  branches  termi- 
nales : l’artère  caverneuse  et  l’artère  dorsale  de  la  verge.  Mais  déjà,  dans  son  par- 
cours, l’artère  honteuse  a fournit  de  nombreuses  branches  collatérales,  que  nous 
allons  tout  d’abord  décrire. 

A.  Branches  collatérales.  — Comme  collatérales,  la  honteuse  interne  émet 
d’abord  des  rameaux  viscéraux  sans  nom,  qui  se  perdent  sur  le  rectum,  la  pros- 
tate et  la  vessie  ; puis  des  rameaux  musculaires,  également  sans  nom,  qui  se  déta- 

\ 
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client  au  moment  où  la  honteuse  interne  contourne  l’épine  sciatique  et  se  distri- 
buent aux  muscles  rotateurs  de  la  cuisse  et  au  grand  fessier.  Plus  loin,  naissent 
trois  branches  collatérales  beaucoup  plus  importantes,  les  hémorrhoïdales  infé- 
rieures, \di  périnéale  superficielle  et  \di  périnéale  profonde  : 

a.  Ilémorrhoïdales  inférieures.  — Au  nombre  de  deux  ou  trois,  les  hémor- 
rhoïdales  inférieures  naissent  un  peu  au-dessus  de  la  petite  échancrure  sciatique 
et  se  portent  en  bas,  en  arrière  et  en  dedans,  vers  la  région  de  l’anus.  Elles  se 
distribuent  au  sphincter  anal  et  aux  téguments  qui  le  recouvrent,  en  s’anasto- 
mosant avec  les  divisions  terminales  de  l’hémorrhoïdale  supérieure. 

b.  Périnéale  superficielle.  — L’artère  périnéale  superficielle  se  sépare  de  la  hon- 
teuse interne,  au  niveau  de  la  face  interne  de  l’ischion.  Elle  descend  ensuite  en 
arrière  du  fransverse  du  périnée  et  contourne  le  bord  postérieur  de  ce  muscle.  Se 
portant  alors  d’arrière  en  avant,  elle  chemine  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare 
l’ischio-caverneux  du  bulbo-caverneux,  abandonne  quelques  rameaux  à ces  deux 
muscles  et  vient  se  terminer  a la  partie  postérieure  du  scrotum,  où  elle  s’anasto- 
mose avec  les  honteuses  externes  venues  de  la  fémorale. 

c.  Périnéale  profonde.  — Appelée  encore  artère  transverse  du  périnée,  artère 
bulbeuse  ou  bulbo-uréthrale , la  périnéale  profonde  naît  de  la  honteuse  interne, 
un  peu  en  avant  de  la  précédente.  Elle  chemine,  tout  d’abord,  de  dehors  en  dedans, 
entre  les  deux  feuillets  de  l’aponévrose  moyenne,  et  abandonne  dans  cette  première 
partie  de  son  trajet  quelques  ramuscules  au  muscle  de  Guthrie  (voy.  Muscle  du 
périnée)  et  à la  glande  de  Cowper.  Puis,  perforant  d’arrière  en  avant  le  feuillet 
antérieur  de  l’aponévrose  périnéale  moyenne,  elle  débouche  dans  le  triangle 
ischio-bulhaire,  jette  des  rameaux  sur  les  trois  muscles  qui  délimitent  ce  triangle 
et  gagne  alors  le  coté  postéro-externe  du  bulbe,  où  elle  se  termine  en  fournissant 
deux  ordres  de  rameaux  : 1®  des  rameaux  bulbaires,  qui  pénètrent  dans  l’épais- 
seur du  bulbe  et  se  distribuent  à cet  organe  ; 2°  des  rameaux  uréthraux,  qui 
longent  d’arrière  en  avant  la  portion  spongieuse  de  l’urètbre  et  se  terminent 
dans  ses  parois.  Ces  derniers  l'ameaux  peuvent  être  suivis  jusqu’à  la  base  du  gland, 
où  ils  s’anastomosent  avec  les  ramifications  terminales  de  la  dorsale  de  la  verge. 

B.  Granciies  terminales. — Les  deux  branches  terminales  de  la  honteuse  interne 
sont,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  la  caverneuse  et  la  dorsale  de  la  verge  : 

a.  Caverneuse . — L’une  des  branches  terminales  de  la  honteuse  interne,  l’artère 
caverneuse,  pénètre  dans  le  corps  caverneux  par  son  extrémité  postérieure  et  se 
termine  dans  cet  organe  érectile,  en  fournissant  des  bouquets  de  ramuscules 
flexueux  et  contournés  en  spirale,  que  nous  étudierons  plus  tard  sous  le  nom 
d'artères  hélicine's  {yoj . Appareil  uro-génital). 

b.  Dorsales  de  la  verge.  — Deuxième  branche  terminale  de  la  honteuse  interne, 
la  dorsale  de  la  verge  traverse  le  ligament  suspenseur  de  la  verge  et  vient  se  pla- 
cer alors  sur  la  face  supérieure  du  corps  caverneux,  qu’elle  longe  d’arrière  en 
avant  jusqu’à  la  base  du  gland.  Elle  y chemine  de  chaque  côté  du  sillon  médian, 
parallèlement  à celle  du  côté  opposé,  dont  elle  n’est  séparée  que  par  la  veine  dorsale 
de  la  verge,  laquelle,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  est  impaire  et  médiane. 

Dans  ce  trajet,  l’artère  dorsale  de  la  verge  fournit  quelques  artérioles  aux  corps 
caverneux  eux-mêmes.  En  plus,  elle  émet  en  dehors  cinq  ou  six  rameaux,  qui  con- 
tournent de  haut  en  bas  le  corps  caverneux  correspondant  et  viennent  se  distribuer 
à la  portion  spongieuse  de  l’urèthre,  en  s’anastomosant  avec  les  divisions  anté- 
rieures de  l’artère  bulbeuse. 
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Arrivée  au  ^^land,  la  dorsale  de  la  verge  s’anastomose  avec  celle  du  côté  opposé, 
de  façon  à form'Cr  à la  base  de  cet  organe  une  espèce  de  couronne  artérielle,  d’où 
s’échappent  de  nombreux  rameaux  et  ramuscules  pour  le  gland  et  pour  le  prépuce. 

C.  L’artère  honteuse  interne  chez  la  femme.  — La  description  qui  précède  s’ap- 
plique à l’homme.  Chez  la  femme,  la  honteuse  interne,  tout  en  conservant  dans  sa 
distribution  le  même  type  général,  présente  quelques  particularités  qui  résultent 
naturellement  de  la  disposition  toute  spéciale  de  ses  organes  génitaux  externes. 

C’est  ainsi  que,  parmi  ses  branches  collatérales  : 1®  la  périnéale  superficielle  se 
termine  dans  les  grandes  lèvres,  lesquelles  répondent  aux  bourses;  2°  \o.  périnéale 
profonde  ou  bulbeuse  se  termine  dans  le  bulbe  du  vagin^  qui  est  l’homologue  du 
bulbe  de  l’urèthre. 

Quant  à ses  deux  branches  terminales,  Vartère  caverneuse,  très  grêle,  se  rend 
aux  corps  caverneux  du  clitoris  ; la  dorsale  de  la  verge,  devenant  la  dorsale  du 
clitoris,  s’épuise  dans  la  muqueuse  et  dans  les  téguments  qui  recouvrent  cet  organe. 

résumé!  de  la  honteuse  interne 

/ R.  viscéraux, 
l R.  musculaires. 

’ A.  hé morrhoj claie  inférieure, 
r A.  périnéale  superficielle. 

\ A.  périnéale  profonde. 

( A.  caverneuse. 

{ A.  dorsale  de  la  verge. 

Variétés.  — L'artère  honteuse  interne  peut  naître  par  un  tronc  commun  avec  l’obturatrice  ou 
l’ombilicale.  — Dans  son  trajet  périnéal,  elle  peut  occuper  le  milieu  de  l’espace  compris  entre 
l’ischion  et  la  pointe  du  coccyx.  — Elle  fournit  accidentellement  l’hémorrhoïdale  moyenne,  la 
vésicale  inférieure,  l’utérine,  une  prostatique  et  même  l’ischiatique.  — Elle  peut,  plus  petite 
que  d’ordinaire,  s’arrêter  au  périnée  : dans  ce  cas,  les  deux  branches  terminales  et  quelquefois 
même  la  bulbeuse,  proviennent  d'une  autre  source,  assez  frécjuemment  d’un  tronc  indépendant 
{honteuse  accessoire  de  Quain).  — Cette  honteuse  accessoire  provient  elle-même,  soit  de  la  hon- 
teuse interne  ordinaire,  soit  de  l’iliaque  interne  ou  de  l’une  de  ses  branches. 

La  bulbeuse  peut  naître  de  l’obturatrice.  — Elle  peut  être  double  ou  bien  très  grêle,  suppléée 
dans  ce  dernier  cas  par  la  périnéale  superficielle.  — Au  lieu  d’occuper  les  côtés  du  bulbe,  elle  peut 
se  trouver,  soit  en  arrière,  soit  en  avant  de  cet  organe,  point  important  pour  l’opération  de  la  taille. 

La  dorsale  de  la  verge  peut  être  fort  grêle  d’un  côté,  suppléée  dans  ce  cas  par  la  dorsale  du 
côté  opposé.  — On  l’a  vue  naître  de  l’obturatrice,  de  l’épigastrique,  de  la  honteuse  externe  (Cru- 
veilhier),  de  la  fémorale  profonde  (Tiedemann).  — Il  n’est  pas  rare  de  voir  les  deux  artères  dor- 
sales s’unir  l’une  à l’autre  par  des  anastomoses  transversales. 

Dans  un  cas  de  Quain,  une  honteuse  accessoire  fournissait  les  deux  caverneuses,  tandis  que 
la  honteuse  interne  du  côté  droit  donnait  naissance  aux  deux  dorsales. 


a).  Br.  collatércdes 


b).  Br.  terminales  , 


§ IV.— Artère  iliaque  externe 

ET  SES  BRANCHES 

L’artère  iliaque  externe  (fig.  191,  5 et  193,  3)  est  la  branche  de  bifurcation  externe 
de  l’artère  iliaque  primitive.  Elle  s’étend  de  la  symphyse  sacro- iliaque,  où  elle 
prend  naissance,  à l’anneau  crural,  où  elle  se  termine. 

1®  Origine  et  trajet.  — De  la  symphyse  sacro-iliaque,  où  elle  se  sépare  de  l’iliaque 
primitive,  l’iliaque  externe  se  porte  obliquement  de  haut  en  bas,  de  dedans  en 
dehors  et  d’arrière  en  avant.  Son  trajet  est  à peu  près  rectiligne.  Placés  un  peu 
au-dessus  de  la  ligne  innominée,  elle  longe  dans  tout  son  parcours  le  bord  interne 
du  muscle  psoas,  arrive  à l’anneau  crural,  s’y  engage  et  débouche  à la  cuisse,  où 
elle  change  de  nom  : elle  devient  Vartère  fémorale.  L’iliaque  externe  est  donc 
continuée  par  la  fémorale,  tout  comme  la  sous-clavière  est  continuée  par  l’axillaire. 
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La  limite  séparative  entre  les  deux  est  l’anneau  crural  ou,  si  l’on  préfère,  l’arcade 
crurale. 


2"  Rapports.  — Dans  toute  l’étendue  de  son  trajet,  l’iliaque  externe  est  tout 
entière  contenue  dans  le  bassin.  Elle  répond  ; en  avant  et  en  dedans,  au  péritoine; 
en  arrière  et  en  dehors,  au  muscle  psoas. 

La  veine  iliaque  externe,  qui  l’accompagne,  est  placée  e7i  arrière  d'elle  dans 
sa  partie  supérieure,  en  dedaiis  d'elle  dans  sa  partie  inférieure. 

Nous  signalerons  encore  les  rapports 
suivants  : D le  nerf  génito- crural  che- 
mine quelque  temps  sur  la  face  antérieure 
de  l’iliaque  externe  ; 2°  l’uretère  la  croise 
à angle  aigu  en  passant  sur  son  côté 
interne  ; 3°  la  veine  circonflexe  iliaque 
croise  perpendiculairement  sa  face  anté- 
rieure, tout  près  de  l’anneau  crural  ; 4°  sur 
l’artère  iliaque  externe  reposent  encore, 
à droite  la  portion  terminale  de  l’intestin 
grêle,  à gauche  la  portion  iliaque  du 
côlon  ; enfin,  sur  son  côté  antéro-interne, 
viennent  se  placer  un  certain  nombre  de 
ganglions  et  de  troncs  lymphatiques. 


Fig.  198. 

Artères  épigastrique  et  mammaire  interne. 


3°  Distribution.  — L’artère  iliaque  ex- 
terne fournit  deux  branches  collatérales 
seulement  : V épigastrique  et  la  circon- 
flexe iliaque. 

Artère  épigastrique.  — L’épigastri- 
que (fig.  198,  9j  est  une  des  artères  les 
plus  importantes  a connaître  au  point  de 
vue  pratique,  en  raison  des  rapports  inti- 
mes qu’elle  présente  avec  le  canal  ingui- 
nal et  l’anneau  crural,  à travers  lesquels 
se  font  le  plus  souvent  les  hernies  abdo- 
minales. 

a.  Trajet.  — Elle  naît  sur  le  côté 
interne  de  l’iliaque  externe,  à quelques 
millimètres  seulement  au-dessus  de  l’ar- 
cade fémorale.  Immédiatement  après  son 
origine,  elle  se  porte  horizontalement  en 
dedans,  dans  une  étendue  de  15  à 20  mil- 
limètres. Puis,  se  redressant  sur  elle- 
même,  elle  se  dirige  obliquement  en  haut 
et  en  dedans,  vers  le  bord  externe  de  la 
gaine  du  grand  droit  de  l’abdomen.  Elle 
entre  dans  cette  gaine , change  de  nou- 


■'^A,  muscle  transverse.  — B,  muscle  couturier.  — C,  apouévro'^e  du  grand  oblique  érignée  en  bas.  I),  cordon  e es^ 
cule.  — E,  ombilic.  — 1,  artère  et  veine  axillaires.  — 2,  veine  fémorale.  — .3,  artère  fémorale.  — 3’,  artère  iliaque  ex  crn  • 
— 4,  artère  mammaire  interne,  avec  ; .3,  scs  rameaux  antérieurs  ; 0,  ses  rameaux  externes  ou  artères  intercos  ^ 
antérieures;  7,  sa  branche  de  bifurcation  externe  ; 8,  sa  branche  de  bifurcation  interne.  — 9,  artère  épigastrique,  s anas 
tomosant,  en  arrière  du  grand  droit,  avec  la  branche  précédente. 
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veau  de  direction  pour  devenir  verticale^  chemine  quelque  temps  à la  face 
profonde  du  grand  droit  et,  finalement  pénètre  dans  ce  muscle,  où  elle  s’anastomose, 
au  voisinage  de  l’ombilic,  avec  les  divisions  terminales  de  la  mammaire  interne. 

b.  Rapports.  — Il  résulte  de  la  description  qui  précède  que  l’artère  épigastrique 
nous  présente,  au  point  de  vue  de  sa  direction,  trois  portions  distinctes  : une  por- 
tion horizontale,  une  portion  oblique  et  une  portion  verticale. 

a)  ud.  portion  horizontale  et  \d.  portion  oblique^  en  se  réunissant  l’une  à l’autre, 
forment,  entre  l’anneau  crural  qui  est  au-dessous  et  l’orifice  interne  du  canal 
inguinal  qui  est  au-dessus,  une  espèce  d’anse  à concavité  dirigée  en  haut  et 
en  dehors.  Cette  anse  (fig.  119,  6)  est  embrassée,  chez  l’homme,  par  le  canal 
déférent  qui  décrit,  lui  aussi,  à ce  niveau,  une  anse  à concavité  dirigée  en  sens 
inverse.  Chez  la  femme,  l’anse  de  l’artère  épigastrique  est  embrassée  de  même 
par  le  ligament  rond.  Au  point  de  vue  de  leurs  rapports  avec  la  paroi  abdomi- 
nale, la  première  et  la  deuxième 
portions  cheminent  dans  le  tissu 
cellulaire  sous  - péritonéal , entre 
le  fascia  transversalis  qui  est  en 
avant  et  le  péritoine  qui  est  en 
arrière . L’épigastrique  sépare 
l’une  de  l’autre,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  vu  (t.  l,  p.  872),  la 
fossette  inguinale  externe  de  la 
fossette  inguinale  moyenne. 

3)  La  troisième  portion  o\x  por- 
tion verticale  est  située  tout  d’a- 
bord entre  le  muscle  grand  droit 
de  l’abdomen  et  le  feuillet  pos- 
térieur de  sa  gaine , puis  dans 
l’épaisseur  même  de  ce  muscle. 

c . Branches  collatérales . — 

Dans  son  trajet,  l’artère  épi- 
gastrique émet  trois  branches 
collatérales  principales  : \0i  funicu- 
laire, la  sus-pubienne  et  l’anas- 
tomotique de  l’obturatrice.  Toutes 
les  trois  se  séparent  de  l’épigas- 
trique tout  près  de  son  origine. 

cl)  La  funiculaire,  rameau  très 
grêle,  s’engage  dans  l’orifice  in- 
terne du  canal  inguinal,  parcourt 
ce  canal  avec  les  différents  élé- 
ments du  cordon  et  vient  se  ter- 
miner, chez  l’homme,  dans  les 
enveloppes  du  testicule.  Chez  la  femme,  la  funiculaire  accompagne  le  ligament  rond 
et  se  distribue  aux  grandes  lèvres. 

fi)  La  sùs-pubienne , également  très  grêle,  se  porte  transversalement  en  dedans 
vers  la  symphyse  du  pubis  et  s’anastomose  sur  la  ligne  médiane,  en  arrière  de  la 
ligne  blanche,  avec  l’artère  homonyme  du  côté  opposé.  Il  en  résulte  la  formation 
d’une  arcade,  V arcade  sus-pubienne,  souvent  double,  d’où  s’échappent  quelques 


Fig.  199. 

Vaisseaux  de  la  face  pelvienne  de  la  symphyse 
(d’après  Far.xbeüf). 

(Du  côté  gauche,  il  ii’y  a que  les  artères  ; du  côté  droit,  les  veines 
sont  conservées  avec  les  artères,  mais  les  arcades  veineuses  sont 
coupées  juste  sur  la  ligne  médiane.) 

1,  muscles  grands  droits.  — 2,  transverse  de  l’abdomen.  — 3,  ad- 
miniculum  lineæ  albæ.  — 4,  symphyse  pubienne.  — 5,  vessie,  érignée 
en  arrière.  — 6,  artère  épigastrique,  avec  7,  son  rameau  sous-pubien. 
— 8,  artère  obturatrice,  avec  9,  son  rameau  rétro-pubien.  — iO, 
anastomose  entre  l’épigastrique  et  l’obturatrice.  — 11,  veines  vési- 
cales antérieures.  — 12,  lambeau  aponévrotique,  érigné  en  dedans 
pour  laisser  voir  13,  la  veine  honteuse  interne  droite. 


238 


ANGÉIOLOGIE 


rameaux  ascendants  destinés  aux  muscles  grands  droits.  L’un  de  ces  rameaux  per- 
fore le  muscle  et  arrive  jusqu’au-devant  de  la  symphyse. 

y)  V anastomotique  de  V obturatrice  (fig.  199, 10  etfig.  200,  6)  descend  vers  l’ar- 
tère obturatrice,  soit  verticalement,  soit  en  décrivant  une  courbe  à concavité 
externe,  et  s’unit  à ce  dernier  vaisseau,  comme  l’indique  son  nom.  Nous  avons  déjà 
vu  (p.  231)  que  ce  rameau  anastomotique,  qui  est  très  variable  dans  ses  dimen- 
sions, était  parfois  assez  volumineux  pour  qu’on  pût  le  considérer  avec  raison, 
comme  étant,  dans  ce  cas,  l’origine  vraie  de  l’obturatrice. 

d.  Branches  terminales . — Les  divisions  terminales  de  l’épigastrique  ne  se  dis- 
tribuent pas  seulement  au  muscle  grand  droit  de  l’abdomen,  mais  encore  à la 
portion  interne  des  muscles  larges  et  aux  téguments  qui  avoisinent  la  ligne  médiane 
{ligne  blanche)^  entre  la  symphyse  pubienne  et  l’ombilic. 

2°  Artère  circonflexe  iliaque.  — La  circonflexe  iliaque  naît  sur  le  coté  externe 
de  l’artère  iliaque  externe,  au  même  niveau  que  la  précédente.  De  là,  se  portant 
obliquement  en  haut  et  en  dehors,  elle  longe  le  bord  postérieur  de  l’arcade  fémo- 
rale, jusqu’à  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  : dans  cette  partie  de  son  trajet,  elle 
chemine  au-dessous  du  péritoine,  exactement  dans  l’angle  dièdre  que  forme  le 
fascia  iliaca  avec  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen. 

Depuis  son  origine  jusqu’à  l’épine  iliaque,  la  circonflexe  fournit  quelques 
rameaux  musculaires  qui  se  perdent  dans  la  paroi  abdominale  ; l’un  de  ces 
rameaux,  plus  considérable  que  les  autres  et  décrit  tout  récemment  (1892)  par 
Stieda  sous  le  nom  d'artère  épigastrique  externe,  naît  à 4 ou  6 centimètres  au- 
dessous  de  l’épine  iliaque  et,  de  là,  remonte  vers  l’ombilic  en  suivant  l’interstice 
celluleux  qui  sépare  le  muscle  transverse  du  petit  oblique. 

Arrivée  à l’épine  iliaque  antéro-supérieure,  l’artère  circonflexe  se  divise  en  deux 
branches  terminales,  l’une  ascendante  ou  abdominale,  l’autre  transversale  ou 
iliaque  : 

a)  La  branche  ascendante  ou  abdominale  remonte  dans  l’interstice  celluleux  qui 
sépare  le  muscle  transverse  du  petit  oblique  et  se  distribue  aux  muscles  et  aux 
téguments  de  la  paroi  latérale  de  l’abdomen.  Constamment,  elle  s’anastomose  avec 
les  branches  antérieures  des  artères  lombaires. 

y)  La  branche  transversale  ou  contourne  d’avant  en  arrière  (d’où  le  nom 

de  circonflexe  donné  à l’artère)  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque  et  émet  succes- 
sivement deux  ordres  de  rameaux  : i°  des  rameaux  externes,  qui  se  distribuent 
aux  trois  muscles  larges  de  l’abdomen  et  aux  téguments  qui  les  recouvrent  ; 2®  des 
rameaux  internes,  qui  descendent  irrégulièrement  sur  le  muscle  iliaque  interne 
et  se  ramifient  dans  son  épaisseur,  en  s’anastomosant  avec  l’ilio-lombaire  (p.  225), 
branche  de  l’hypogastrique. 


RÉSUMÉ  DE  l’iLI.\QüE  EXTERNE 
2 branches  collatérales  : 


1“  Épigastrique 


^ Br.  collatérales  . 
( Br.  terminales.  . 


( A.  funiculaire. 

. A.  sus-pubienne. 

[ A.  anastomotique  de  l’obturatrice. 
( R.  musculaires. 

( R.  cutanés. 


2»  Circonflexe  iliaque 


Br.  ascendante  ou  abdominale. 
Br.  transversale  ou  iliaque. 


Variétés.  — 1®  Tronc  de  l’iliauue  externe.  — J’ai  vu  dans  un  cas  (microcéphale)  l’iliaque 
externe  descendre  dans  le  petit  bassin  et  remonter  vers  l’anneau  crural,  après  avoir  décrit  une 
longue  courbe  à concavité  dirigée  en  haut.  — On  l’a  vue  fournir  accidentellement  ; l’ilio-lombaire 
ou  d’autres  branches  de  l’iliaque  interne  (elle  suppléait  cette  dernière  dans  deux  cas),  une  cir- 
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conflexe  iliaque  accessoire,  robturatrice  ou  un  rameau  anastomotique  pour  cette  artère,  ünc 
sous-cutanée  abdominale,  la  circonflexe  postérieure,  la  fémorale  profonde,  une  honteuse  externe. 

2»  Artère  épigastrique.  — • L’épigastrique  peut  d’abord  naître  plus  liaut  que  d’habitude,  à 2,  3, 
4,  5 et  même  6 centimètres  au-dessus  de  l’arcade  crurale.  — Elle  peut  aussi  naître  plus  bas,  de  la 
fémorale,  et  remonter  alors  dans  le  bassin  à travers  l’anneau  crural.  — On  l'a  encore  vue  naître 
de  l’obturatrice  (rare),  de  l’iliaque  externe  par  un  tronc  commun  avec  la  circonflexe  iliaque.  Dans 
un  cas  de  Lauth,  elle  provenait  à la  fois,  par  deux  racines,  de  l’iliaque  externe  et  de  l’iliaque 
interne.  — Elle  fournit  accidentellement  : une  dorsale  de  la  verge  ou  une  clitoridienne,  une  sous- 
cutanée  abdominale,  une  circonflexe  interne,  une  honteuse  externe  accessoire.  — Les  branches 
funiculaire  et  sus-pubienne  peuvent  faire  défaut. 

Les  variétés  les  plus  importantes  de  l’épigastriqua  au  point  de  vue  chirurgical  sont  bien  cer- 
tainement celles  qui  portent  sur  les  relations  de  cette  artère  avec  l’obturatrice  (fig.  200).  L’artère 
obturatrice  naissant  de  l’épigastrique  (et  ce  mode  d’origine  s’observe  1 fois  sur  4)  gagne  le  trou  sous- 
pubien  en  suivant  l'un  ou  Tautre  de  ces  deux  trajets  : ou  bien  elle  descend  verticalement  en  bas  en 


A B G ’ D 


Fig.  200. 

Divers  modes  d’origine  de  l’artère  obturatrice  (ces  quatre  figures  représentent  le  canal  crural  et  le  trou  obturateur  du 

côte  droit,  vu  du  côté  de  l’abdomen). 

A,  anastomose  très  grêle,  jetée  entre  l’épigastrique  et  l’obturatrice.  — B,  anastomose  très  volumineuse  unissant  les  deux  al- 
tères. — C,  l’obturatrice  naît  de  l’épigastrique  : elle  descend  verticalement,  croisant  la  veine  en  arrière  du  ligament  de  Gim- 
bernat.  — D,  môme  disposition,  avec  cette  variante,  que  l’obturatrice  est  placée  un  peu  plus  en  dedans  que  dans  C et  se  trouve 
appliquée  alors,  non  plus  contre  la  veine,  mais  contre  la  face  postérieure  du  ligament  de  Gimbernat. 

1,  artère  iliaque  externe.  — 2,  veine  iliaque  externe.  — 3,  circonflexe  iliaque.  — 4,  épigastrique,  avec  4’,  son  rameau  sus-pubien 
et  4”,  son  rameau  funiculaire.  — 5,  obturatrice.  — 6,  anastomose  de  l’épigastrique  et  de  l’obturatrice.  — 7,  canal  déférent.  — 
8,  arcade  crurale.  — 9,  ligament  de  Gimbernat.  — 10,  orifice  interne  du  canal.  — 11,  trou  obturateur. 

longeant  le  côfé  externe  de  la  veine  fémorale  ; ou  bien  elle  se  porte  obliquement  en  dedans  et  en 
bas  en  croisant  la  face  supérieure  de  la  veine  et  en  décrivant,  en  dedans  de  ce  vaisseau,  uoe 
longue  courbe  à concavité  dirigée  en  haut  et  en  dehors.  Dans  le  premier  cas,  l'artère  ne  présente 
aucune  importance  au  point  de  vue  chirurgical.  Dans  le  second  cas,  ad  contraire  (fig.  200,  D),  placée 
en  dedans  de  l’anneau  qui  livre  passage  à la  hernie  crurale,  elle  présente  fatalement  des  rapports 
plus  ou  moins  immédiats  avec  le  collet  du  sac  herniaire  et  peut,  en  conséquence,  être  ouverte 
par  le  bistouri  dans  l'opération  du  débridement,  surtout  quand  ce  débridement  est  pratiqué  en 
dedans  et  en  haut. 

Quant  à la  fréquence  relative  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  situations  occupées  par  l’artère  obtu- 
ratrice, elle  nous  est  fournie  par  la  statistique  suivante  de  R.  Quaix  ; sur  101  cas  où  l’obturatrice 
provenait  de  l’épigastrique,  elle  descendait  en  dehors  de  la  veine  dans  54  cas  ; elle  croisait  obli- 
quement le  septum  crural  dans  37  ; dans  les  10  autres,  elle  contournait  le  bord  externe  du  liga- 
ment de  Gimbernat  ; 47  fois  sur  101,  par  conséquent,  l’artère  en  question  occupait  la  position  dan- 
gereuse,  c’est-à-dire  le  côté  interne  de  la  veine. 

Au  sujet  des  variations  des  artères  épigastrique  et  obturatrice,  consultez  Pfitzner,  Anat. 
Anzeigei\  1889,  p.  504  et  528.  — Voy.  Mall,  Development  of  the  internai  mammary  and  deep 
epigastric  arteries  in  man,  J.  Hopkin’s  Hosp.  Bull.,  1898. 

3“  Artère  circonflexe  iliaque.  — La  circonflexe  iliaque  peut  naître  parmi  tronc  commun  avec 
l’épigastrique.  — Gomme  cette  dernière,  elle  peut  naître  plus  haut  ou  plus  bas  que  d’habi- 
tude. — On  l’a  vue  double.  — Elle  fournit  accidentellement  : l’obturatrice,  la  circonflexe  posté- 
rieure de  la  cuisse,  une  honteuse  externe  accessoire.  — Voyez,  au  sujet  de  cette  artère,  Stieda, 
Deber  die  arteria  circuinftexa  ilii,  Anat.  Anzeiger,  1892. 


§ Y.  — Artère  fémorale 

ET  SES  BRANCHES 

L’artère  fémorale  ou  crurale  (fig.  203)  est  la  continuation  directe  de  l’iliaque 
externe.  Elle  s’étend  de  l’anneau  crural  (t.  I,  p.  863)  à l’anneau  du  troisième 
adducteur  (t.  I,  p.  889)  qu’elle  traverse  pour  devenir  artère  poplitée . 
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4°  Situation  et  trajet.  — Elle  est  située  à la  partie  antéro-interne  de  la  cuisse 
où  elle  suit  un  trajet  vertical,  en  obliquant  un  peu  cependant  de  dehors  en  dedans 
et  d’avant  en  arrière.  Sa  direction  est  assez  exactement  représentée  par  une  ligne 
droite  qui,  partant  du  milieu  de  l’arcade  crurale,  viendrait  aboutir  au  côté  interne 
du  fémur,  à quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du  tubercule  du  troisième  adducteur. 

2®  Rapports.  — Ses  rapports  doivent  être  examinés  successivement  dans  l’anneau 
crural,  dans  le  triangle  de  Scarpa,  au-dessous  de  ce  triangle  : 

a.  Rapports  dans  Vanneau  crural:  — Dans  l’anneau  crural,  l’artère  fémorale, 


Fig.  201. 

L’artère  fémorale,  vue  sur  une  coupe  transver- 
sale de  la  cuisse  passant  par  le  tiers  inférieur 
du  triangle  de  Scarpa  (côté  droit,  segment  su- 
périeur de  la  coupe). 

1,  fémur  scié  au  niveau  du  petit  trochanter.  — 2,  coutu- 
rier. — 3,  droit  antérieur  — 4,  psoas-iliaque,  sectionné  un 
peu  au-dessus  de  son  insertion  au  petit  trochanter.  — 5,  pec- 
tiné.  — (j,  moyen  adducteur.  — 7,  court  adducteur.  — 
8,  grand  adducteur.  — 9,  vaste  externe  et  crural. 

a,  artère  fémorale.  — è,  veine  fémorale.  — c,  artère  fémo- 
rale profonde  — d,  veine  fémorale  profonde.  — e,  veine 
saphène  interne.  — nerf  saphène.  — g,  aponévrose  super- 
ficielle. — h,  ganglion  lymphatique  superficiel. 


10'  10  b fl 


Fig.  202. 

L’artère  fémorale,  vue  sur  une  coupe  trans- 
versale de  la  cuisse  passant  par  la  partie 
moyenne  de  la-  cuisse  (côté  droit,  segment 
supérieur  de  la  coupe). 

1,  fémur.  — 2,  droit  antérieur  de  la  cuisse.  — 
3,  vaste  interne.  — 4,  crural.  — 5,  couturier.  — 6,  grand 
adducteur.  — 7,  droit  interne.  — 8,  demi-membraneux. 
— 9,  demi-tendineux.  — lU,  10’,  longue  portion  et 
courte  portion  du  biceps. 

a,  artère  fémorale.  — b,  veine  fémorale.  — c,  cloison  in- 
termusculaire interne.  — d,  nerf  grand  sciatique,  avec  ses 
vaisseaux.  — e,  veine  saphène  interne.  — /,  apoiiévrose 
superficielle.  — g,  tissu  cellulaire  sous-cutané.  — /t,  peau. 


située  immédiatement  au-dessous  de  l’arcade  crurale,  repose  sur  l’éminence  ilio- 
pectinée.  Elle  répond  : en  dedans,  à la  veine  fémorale  ; en  dehors,  à la  bandelette 
ilio-pectinée  (t.  I,  p.  863),  qui  la  sépare  du  nerf  crural  et  du  muscle  psoas-iliaque. 

b Rapports  dans  le  triangle  de  Scarpa.  — Dans  le  triangle  du  Scarpa  (voy.  t.  I, 
p.  961),  la  fémorale  représente  assez  bien  la  bissectrice  qui  descendrait  du  milieu 
de  la  base  de  ce  triangle  vers  son  sommet.  Elle  repose  (fig.  201,  a)  dans  la  gout- 
tière que  lui  forment  en  s’adossant  Tun  à l’autre  le  psoas  iliaque  et  le  pectiné.  Elle 
n’est  recouverte,  à ce  niveau,  que  par  l’aponévrose  superficielle  {fascia  cribri- 
formis)  et  par  la  peau.  Ici  encore,  la  veine  homonyme  longe  son  côté  interne. 

c.  Rapports  au-dessous  dit  triangle  de  Scarpa.  — Au-dessous  du  triangle 
(fig.  202,  a),  l’artère  fémorale  chemine  profondément  dans  une  nouvelle  gouttière  que 
lui  forment,  en  dedans  le  moyen  et  le  grand  adducteur,  en  dehors  le  vaste  interne. 
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Elle  est  séparée  du  plan  aponé  vrotique  par  le  muscle  couturier,  son  muscle  satellite, 
qui  la  croise  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Quant  à la  veine 
fémorale,  elle  décrit  peu  à peu,  autour  de 
l’artère,  un  demi-tour  de  spire  d’avant  en 
arrière  et  de  dedans  en  dehors  : elle  passe 
ainsi  graduellement  du  côté  interne  de  l’ar- 
tère à son  côté  externe,  situation  qu’elle 
occupera  dans  le  creux  poplité. 

d.  Rapports  avec  le  fémur.  — Envisagée 
dans  ses  rapports  avec  le  fémur , l’artère 
fémorale,  au  sortir  de  l’anneau  crural,  repose 
tout  d’abord  sur  la  tête  de  l’os,  dont  elle 
n’est  séparée  que  par  le  pectiné  et  la  capsule 
articulaire.  Elle  s’en  écarte  bientôt  et  ne 
rejoint  le  fémur  qu’à  l’anneau  du  troisième 
adducteur  ; là;  ses  rapports  avec  l’os  sont 
immédiats.  Il  résulte  de  cette  description 
sommaire  que  l’artère  fémorale  et  la  dia- 
physe  du  fémur  forment  entre  elles  un  angle 
ouvert  en  haut  et,  d’autre  part,  sont  d’au- 
tant plus  éloignées  l’une  de  l’autre  qu’on  se 
rapproche  davantage  de  l’anneau  crural  ; la 
distance  maxima  qui  sépare  l’artère  du 
corps  du  fémur  n’excède  pas  3 centimètres. 

e.  Gaine  fibreuse.  — Dans  tout  son  trajet, 
de  l’anneau  crural  à l’anneau  des  adduc- 
teurs, l’artère  fémorale  est  contenue,  avec 
la  veine  du  même  nom,  dans  une  gaine  cel- 
lulo-fibreuse,  qui  prend  successivement  les 
noms  de  canal  crural  en  haut  et,  en  bas,  de 
canal  de  Hunier.  Nous  avons  déjà  décrit 
cette  gaine  dans  ses  différentes  portions,  à 
propos  des  aponévroses  de  la  cuisse;  il  est 
tout  à fait  inutile  d’y  revenir  ici  (voy.  Apo- 
névrose de  la  cuisse,  t.  I,  p.  988). 

S*"  Distribution . — Outre  quelques  ra- 
meaux peu  importants  et  sans  nom,  qui  se 
perdent  dans  les  muscles  et  qui  sont  essen- 
tiellement variables  par  leur  nombre,  leur 
origine  et  leur  volume,  l’artère  fémorale  four- 
nit les  six  branches  suivantes  : 1°  la  sous- 
cutanée  abdominale  ; S*"  la  honteuse  externe 
supérieure  ; 3°  la  honteuse  externe  infé- 
rieure; ¥ V artère  du  quatriceps;  5°  la  fémo- 
rale profonde;  6°  la  grande  anastomotique. 

De  ces  six  branches,  les  cinq  premières  nais- 
sent dans  le  triangle  de  Scarpa;  la  sixième,  située  plus  bas,  se  sépare  de  la  fémo- 
rale immédiatement  au-dessus  de  l’anneau  des  adducteurs. 


Fi^,^  203. 

Artère  fémorale  et  ses  branches. 

1,  tronc  de  l'artère  fémorale.  — 2,  veine  fémorale, 
avec  2’,  la  saphène  interne.  — 3,  nerf  crural.  — 
4,  artère  sous-cutanée  abdominale.  — 5,  honteuse 
externe  supérieure.  — 6,  honteuse  externe  inférieure. 

— 7,  artère  du  quadriceps.  — 8,  fémorale  profonde. 

— 9,  grande  anastomotique." — 10,  articulaire  supé- 
rieure et  interne.  — il,  articulaire  supérieure  et 
extenie.  — 12,  articulaire  inférieure  et  interne.  — 
13,  récurrente  tibiale  antérieure.  — 14,  articulaire 
inférieure  et  externe.  — 15,  cercle  artériel  du  genou. 


anatomie  humaine.  — T.  II,  6»  ÉDIT. 
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1°  Sous-cutanée  abdominale.  — Appelée  encore  tégumenteuse  abdominale,  cette 
artère,  généralement  très  grêle,  naît  sur  le  côté  antérieur  de  la  fémorale,  un  peu 
au-dessous  de  l’anneau  crural.  Elle  perfore  immédiatement  l’aponévrose  (fascia 
cribriformis)  pour  devenir  sous-cutanée.  Se  portant  alors  obliquement  en  haut  et 
en  dedans,  elle  croise  le  bord  antérieur  de  l’arcade  fémorale  et  gagne  ainsi  la 
paroi  antérieure  de  l’abdomen,  où  elle  se  termine  en  s’anastomosant,  en  dedans 
avec  l’épigastrique,  en  dehors  avec  la  circonflexe  iliaque.  Avant  de  remonter  vers 
l’abdomen,  la  sous-cutanée  abdominale  abandonne  constamment  plusieurs  rameaux 
ou  ramuscules  aux  ganglions  superficiels  du  pli  de  l’aine. 

2®  Honteuse  externe  supérieube.  — La  honteuse  externe  supérieure  naît  au 
même  niveau  que  la  précédente,  traverse  comme  elle  le  fascia  cribriformis  et  che- 
mine transversalement  de  dehors  en  dedans  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Arrivée  dans  le  voisinage  de  l’orifice  externe  du  canal  inguinal,  elle  se  divise  en 
deux  branches  : une  branche  supérieure  ou  pubienne,  qui  se  perd  dans  les  tégu- 
ments qui  recouvrent  le  pubis;  une  branche  infé- 
rieure, qui  se  distribue  au  scrotum  chez  l’homme, 
aux  grandes  lèvres  chez  la  femme. 

3®  Honteuse  externe  inférieure.  — La  honteuse 
externe  inféiieure  se  détache  de  la  fémorale,  quel- 
quefois de  la  fémorale  profonde,  à 3 ou  4 centimètres 
de  l'arcade  crurale.  — Comme  la  précédente,  elle  se 
dirige  transversalement  en  dedans.  Elle  croise  tout 
d’abord  (fig.  204,  5)  la  face  antérieure  de  la  veine 
fémorale,  passe  au-dessous  de  l’extrémité  supérieure 
de  la  saphène  interne  (crosse  de  la  saphène  interne) 
et  glisse  ensuite  quelque  temps  sur  le  pectine  et  le 
moyen  adducteur.  Elle  traverse,  enfin,  l’aponévrose 
au  niveau  de  ce  dernier  muscle  et  vient,  comme  la 
honteuse  externe  supérieure,  se  terminer  sur  le  scro- 
tum chez  l’homme,  sur  les  grandes  lèvres  chez  la 
femme.  — Au  cours  de  son  trajet,  l’artère  honteuse 
externe  inférieure  s’anastomose  successivement  avec 
l’obturatrice,  avec  la  funiculaire,  avec  la  honteuse  externe  supérieure  et  avec  la 
branche  périnéale  superficielle  de  la  honteuse  interne. 

4®  Artère  du  quadriceps.  — L’artère  du  quadriceps,  encore  appelée  quelquefois 
musculaire  superficielle,  naît  sur  le  côté  externe  de  la  fémorale,  à 3 ou  4 centi- 
mètres au-dessous  du  pli  de  l’aine.  Elle  fournit,  immédiatement  après  son  origine, 
quelques  rameaux  au  couturier  et  au  psoas.  Puis,  se  portant  obliquement  en  bas  et 
en  dehors,  elle  s’engage  entre  le  droit  antérieur  et  le  vaste  interne  et  se  divise  en 
quatre  ou  cinq  rameaux,  qui  se  perdent  dans  les  différentes  portions  du  quadri- 
ceps crural. 

O®  Fémorale  profonde.  — Cette  artère,  qu’on  appelle  encore  musculaire  pro- 
fonde, se  détache  de  la  partie  postérieure  de  la  fémorale  à 4 ou  5 centimètres  au- 
dessous  de  l’arcade  de  Fallope.  Elle  présente  ordinairement  un  volume  considé- 
rable, assez  considérable  même  pour  que  certains  anatomistes  aient  cru  devoir  la 
décrire  comme  une  branche  de  bifurcation  de  la  fémorale. 

a.  Trajet,  terminaison.  — La  fémorale  profonde  se  porte,  tout  d’abord,  en  bas 
et  en  arrière  entre  le  vaste  interne  et  le  pectine.  Puis,  elle  descend  verticalement 


L’artère  honteuse  externe  infé- 
rieure dans  ses  rapports  avec 
la  crosse  de  la  saphène  interne. 


1,  artère  fémorale,  avec  2,  artère 
fémorale  profonde.  — 3,  veine  fémorale. 

— 4,  saphèiifl  interne,  avec  4’,  sa  crosse. 

— 5,  honteuse  externe  inférieure,  pas- 
sant sous  la  crosse  de  la  saphène.  — 6, 
honteuse  externe  supérieure. 
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en  bas,  entre  le  moyen  et  le  petit  adducteur,  qui  la  recouvrent,  et  le  grand  adduc- 
teur, sur  lequel  elle  repose.  Arrivée  à quelques  centimètres  au-dessus  de  l’anneau 
dans  lequel  s’engage  la  fémorale,  elle  perfore  d’avant  en  arrière  les  insertions  du 
grand  adducteur,  arrive  ainsi  à 
la  région  postérieure  de  la  cuisse 
et  se  termine  dans  les  muscles 
qui  forment  les  deux  côtés  supé- 
rieurs du  losange  poplité. 

b.  Branches  collatérales.  — 

Chemin  faisant,  la  fémorale  pro- 
fonde émet  successivement  la  cir- 
conflexe interne,  la  circonflexe 
externe  et  les  perforantes  : 

a)  La  circonflexe  interne  ou 
postérieure  se  sépare  de  la  fémo- 
rale profonde  tout  près  de  son 
origine'.  Elle  s’engage  immédia- 
tement entre  le  pectiné  et  le  col 
du  fémur , contourne  celui  - ci 
d’avant  en  arrière  et  de  dedans 
en  dehors  et,  arrivée  au  grand 
trochanter,  se  divise  en  deux 
branches  ; l’une  ascendante,  qui 
se  distribue  aux  muscles  pelvi- 
trochantériens,  en  s’anastomo- 
sant avec  l’ischiatique  ; l’autre, 
descendante,  qui  se  perd  dans  les 
muscles  postérieurs  de  la  cuisse, 
en  s’anastomosant  avec  la  pre- 
mière des  artères  perforantes. 

Indépendamment  de  ces  deux 
branches  terminales , la  circon- 
flexe interne  abandonne  sur  son 
parcours  plusieurs  branches  col- 
latérales, savoir  : 1®  des  rameaux 
musculaires , pour  le  pectiné , 
l’obturateur  externe  et  les  ad- 
ducteurs ; 2®  un  rameau  arti- 
culaire (non  constant) , qui  pé- 
nètre dans  l’articulation  à travers 
l’échancrure  ischio-puhienne  et 
se  termine  en  partie  dans  la 
tête  du  fémur,  en  partie  dans  la 
masse  cellulo-graisseuse  de  l’arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde  (voy.  Arthro- 
logie);3°  àQs  rameaux  périostiques  et  osseux  destinés  au  col  du  fémur  et  au 
pourtour  de  la  cavité  cotyloïde. 

p>)  La  circonflexe  externe  ou  antérieure , moins  volumineuse  que  la  précédente, 
se  détache  ordinairement  au  même  niveau.  Elle  se  porte  transversalement  de 
dedans  en  dehors  entre  le  psoas-iliaque  et  le  droit  antérieur,  abandonne  quel- 


Fig.  205. 

Artère  fémorale  profonde,  vue  antérieure. 


1,  couturier.  — 2,  tenseur  du  fascia  lata.  — 3,  pectiné.  — 4,  ob- 
turateur externe.  — 5,  5’,  5”,  premier,  deuxième  et  troisième  adduc- 
teurs. — 6,  droit  interne.  — 7,  quadriceps.  — 8,  artère  èt  veine 
fémorales  au  sortir  de  l’anneau.  — 8’,  les  mêmes  dans  l’anneau  des 
adducteurs. — 9,  fémorale  profonde  avec  : 10,  circonflexe  externe  ou 
antérieure  ; 11,  circonflexe  interne  ou  postérieure;  12,  perforantes. 

— 13,  rameau-i:  de  l'obturatrice  s’anastomosant  avec  la  circonflexe 
interne.  — 14,  rameaux  de  l’artère  du  quadriceps.  — 15,  nerf  crural. 

— 16,  épine  iliaque  antérieure  et  supérieure. 
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qiies  rameaux  au  vaste  externe  et  au  tenseur  du  fascia  lata,  puis  contourne  le 
grand  trochanter  pour  venir  s’anastomoser,  par  des  rameaux  toujours  multiples, 
avec  les  divisions  terminales  de  la  circonflexe  postérieure. 

y)  Les  perforantes  sont  au  nombre  de  trois,  que  l’on  distingue  en  supérieure , 
moyenne  et  inférieure.  Immédiatement  après  leur  origine,  elles  traversent  d’avant 
en  arrière  les  insertions  fémorales  du  grand  adducteur,  disposition  qui  leur  a valu 
leur  nom  à'artères  perforantes.  Arrivées  à la  région  postérieure  de  la  cuisse,  elles 
s’anastomosent  entre  elles  tout  d’abord  ; mais  elles  s’anastomosent  aussi,  en  haut, 
avec  les  divisions  des  circonflexes  et  de  l’ischiatique,  en  bas  avec  la  terminaison 
de  la  fémorale  profonde,  que  nous  avons  déjà  vue  devenir  postérieure.  Ces  diffé- 
rentes anastomoses  constituent,  à la  face  postérieure  de  la  cuisse,  un  vaste  système 
ramifié  jeté  entre  l’ischiatique  et  la  fémorale  profonde  et,  par  extension,  entre  l’hy- 
pogastrique  et  la  fémorale.  C’est  par  ce  système,  on  le  conçoit,  que  se  rétablit  la  cir- 
culation artérielle,  dans  les  cas  où  l’artère  fémorale  vient  à être  oblitérée  par  une 
ligature.  Des  artères  perforantes  se  détachent  de  nombreux  rameaux  collatéraux 
pour  le  grand  adducteur  et  les  trois  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  cuisse. 


6°  Gr.\nde  ax.\stomotioue.  — La  grande  anastomotique  naît  de  la  fémorale  au 
niveau  du  point  où  cette  artère  va  devenir  poplitée.  Elle  s’échappe  du  canal  de 
llunter  par  un  orifice  qui  lui  est  commun  avec  le  nerf  saphène  interne  et  se  par- 
tage bientôt  après  en  deux  branches.  Vmwq  profonde,  l’autre  superficielle  : 

a)  l^a  branche  profonde,  se  dirigeant  en  dedans,  s’engage  entre  le  vaste  interne 
et  le  fémur  et  fournit  à la  fois  des  rameaux  musculaires  pour  le  vaste  interne,  des 
rameaux  périostiques  et  osseux  pour  l’extrémité  inférieure  du  fémur. 

La  branche  superficielle,  oblique  en  bas  et  en  dedans,  descend  entre  le  vaste 
interne  et  le  grand  adducteur  et  vient  se  ramifier  sur  le  côté  interne  du  genou,  où 
elle  s’anastomose,  d’une  part  avec  les  différentes  branches  articulaires  de  la  po- 
plitée et,  d’autre  part,  avec  la  récurrente  tibiale  antérieure,  branche  de  la  tibiale 
antérieure. 

RÉSUMÉ  DE  L.\  FÉMORALE 
0 branches  collatérales  naissant  : 


a).  Dans  le  triangle  de  Scarpa.  . 


b).  A Vanneau  du  3®  adducteur  . 


\ 

I 

\ 


1®  Sous-cutanée  abdominale. 

2»  Honteuse  externe  supérieure. 
3®  Honteuse  externe  inférieure. 
4®  Artère  du  ({uadriceps. 


O®  Fémorale  profonde  . . 


S 

( 


Circondexe  antérieure. 
Circonflexe  postérieure. 
Perforantes. 


6®  Grande  anastomotique. 


Variétés.  — La  fémorale  peut,  moins  développée  que  d’habitude,  se  terminer  à la  face  anté- 
rieure de  la  cuisse  (6  cas  rapportés  par  Henle)  : elle  est  suppléée  dans  ce  cas  par  l’ischiatique, 
laquelle  se  continue  par  la  poplitée.  Chrétien  [Rev.  méd.  de  VEst,  1880,  p.  431)  a rencontré  cette 
anomalie  sur  les  deux  cuisses  d’un  enfant  de  quinze  ans.  J’en  ai  observé  moi-même  deux  faits  : 
l'un  en  1881,  sur  une  femme,  dans  les  salles  de  dissection  de  Bordeaux  ; l’autre  tout  récemment, 
en  1891,  dans  les  salles  de  dissection  de  Lyon,  également  sur  une  femme.  Dans  les  deux  cas, 
l’anomalie  siégeait  des  deux  côtés.  Une  pareille  disposition  existe  normalement  chez  la  plupart 
des  oiseaux,  les  reptiles  et  les  amphibiens.  Elle  se  rencontre  peut-être  encore  dans  le  développe- 
ment embryonnaire  des  mammifères  : Hochstetter,  en  etfet,  l’a  constatée  chez  des  embryons  de 
chat  et  de  lapin  iMorphol.  .Jahrb.,  Bd.  XVI,  1890).  — La  fémorale  (Cn.  Bell)  et  même  l’iliaque 
externe  (Tiedemann,  Üubrueil)  peuvent  se  bifurquer  [cruralis  hifkla)  ; la  branche  de  bifurcation 
anormale  descend,  dans  ce  cas,  en  dedans  du  tronc  principal  et  vient  rejoindre  ce  dernier,  à la 
manière  d’un  vas  aherrans,  au-dessus  de  l'anneau  du  troisième  adducteur.  Cette  anomalie  est 
excessivement  rare  : Quain  ne  l’a  rencontrée  qu’une  fois  sur  1.200  sujets  examinés.  — J’ai  vu, 
dans  un  cas,  l’artère  iliaque  externe  se  terminer  par  trois  branches  [trifurcation)  d’égal  volume, 
qui  restaient  accolées  dans  une  étendue  de  4 centimètres  ; l’interne  était  la  fémorale  profonde  : 
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]a  moyenne,  la  fémorale  ordinaire  ; l’externe,  l’artère  du  quadriceps  ; Dübrueil  et  Marcellin  Duval 
rapportent  des  faits  analogues.  — La  fémorale  donne  accidentellement  : l’épigastrique,  la  circon- 
flexe iliaque,  l’obturatrice,  la  dorsale  de  la  verge,  une  fémorale  profonde  accessoire,  une  ou  deux 
perforantes  accessoires.  Tune  ou  l’autre  des  circonflexes,  une  sous-cutanée  abdominale  acces- 
soire, etc.  — Elle  fournit  aussi,  dans  quelques  cas,  surtout  quand  elle  est  suppléée  par  l'ischia- 
tique,  une  artere  saphène  interne,  laquelle  accompagne  le  nerf  de  même  nom  jusqu’à  la  malléole 
interne  ; cette  disposition  est  normale  chez  un  grand  nombre  de  mammifères.  L’artère  saphène 
interne  n’est  plus  représentée  aujourd’hui,  chez  l’homme,  que  par  la  branche  superficielle  de  la 
grande  anastomotique  (voy.  au  sujet  de  cette  artère,  Popowski,  üeberbleipsel  cler  Arleria  sophena 
beim  Menschen,  Anat.  Anzeiger,  1893;  du  même,  Conlrib.  ci  la  Morphol.  de  Vartère  saphène  chez 
l’homme.  Bull.  Soc.  d’Anthrop.  1903;  Salvi,  Arteriæ  super ficiales  et  arleriæ  concomitantes  delta 
extremità  inferiore,  Monit.  zool.,  1899). 

La  fémorale  profonde  Avarie  beaucoup  dans  son  volume  et  dans  son  mode  d’origine.  Sur  543  cas 
qu’il  a examinés  à ce  sujet,  Quain  l’a  vue  se  détacher  : 


De  0 à 13  millimètres  au-dessous  de  l’arcade  fémorale 13  fois. 

De  13  à 25  — — — 116  — 

De  25  à 37  — — — 183  — 

De  37  à 50  — — — 109  — 

De  50  à 62  — — — 19  — 

De  62  à 75  — — — 72  — 

A 10  centimètres  — — 1 — 


Voici  maintenant  les  résultats  de  Viguerie  sur  le  même  sujet.  En  divisant  les  huit  premiers 
centimètres  de  l’artère  fémorale  en  quatre  portions  ou  quarts,  chacun  de  2 centimètres,  ce  dernier 
ajnteur  a vu  naître  la  fémorale  profonde  : 

Du  premier  quart 26  fois. 

Du  deuxième  quart 134  — 

Du  troisième  quart 136  — 

Du  quatrième  quart 10  — 

On  a encore  vu  naître  la  fémorale  profonde  de  l’iliaque  externe.  — Dans  certains  cas,  elle  se 
détache  de  la  face  antérieure  de  la  fémorale  et  croise  superficiellement  la  véine  pour  gagner  sa 
place  habituelle.  — Elle  peut  manquer  comme  tronc,  auquel  cas  ses  collatérales  naissent  isolé- 
ment du  tronc  même  de  la  fémorale.  — Elle  fournit  accidentellement  ; l’épigastrique,  l’obtura- 
trice, la  sous-cutanée  abdominale,  la  circonflexe  iliaque,  la  dorsale  de  la  verge,  une  honteuse 
externe,  des  perforantes  accessoires.  — Voy.  Adachi.  Das  Verhâltniss  von  A.  fémorales  pi^ofunda 
beim  Menschen  und  Thie?^e,  Zeitschr.  med.  Ges.,  Tokio,  1898. 

Les  circonflexes  sont  également  très  variables  par  leur  origine  : l’une  et  l’autre  peuvent 
naître  isolément  ou  par  un  tronc  commun,  soit  du  tronc  de  la  fémorale,  soit  de  la  fémorale 
profonde.  — Elles  peuvent  être  doubles  ou  bien  manquer,  suppléées  alors  par  quelques  artères 
voisines. 

Les  honteuses  externes  peuvent  provenir  de  la  fémorale  profonde.  — On  les  a vues,  mais  rare- 
ment, fournir  la  dorsale  de  la  verge,  — D’après  Dübrueil,  elles  enverraient  quelques  ramuscules 
terminaux  jusque  sur  le  testicule. 

La  sous-cutanée  abdominale  peut,  plus  développée  que  d’habitude,  fournir  quelques  rameaux 
aux  muscles  de  la  cuisse.  — On  l’a  vue  donner  la  circonflexe  postérieure  ou  bien  une  circonflexe 
iliaque  accessoire  (fréquent). 


§ VI.  — Artère  POPLITÉE 

ET  SES  BRANCHES 

L’artère  poplitée  (fig.  207,  1)  fait  suite  à la  fémorale,  de  même  que  celle-ci  fait 
suite  à l’iliaque  externe.  Elle  s’étend  de  l’anneau  du  troisième  adducteur  (t.  I, 
p.  809)  à l’anneau  du  soléaire  (t.  I.  p.  JOLI),  où  elle  se  termine  en  se  bifurquant. 

1°  Situation  et  trajet.  — Cette  artère,  contrairement  à la  fémorale  qu’elle  con- 
tinue, est  située  sur  la  face  postérieure  ou  dorsale  du  membre.  Elle  occupe  le  plan 
profond  du  creux  poplité,  région  losangique  formée  en  haut  par  le  biceps  et  le 
demi-tendineux,  en  bas  par  les  deux  jumeaux.  La  direction  de  l’artère  poplitée 
varie  suivant  qu’on  l’examine  en  haut  ou  en  bas  : oblique  en  bas  et  en  dehors  dans 
sa  moitié  supérieure,  elle  suit,  dans  sa  moitié  inférieure,  une  direction  verticale. 
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2°  Rapports.  — Comme  on  le  voit,  l’artère  poplitée  suit,  dans  toute  l’étendue  de 
son  trajet,  le  plan  squelettique  postérieur  du  membre. 

Les  rapports  qu’elle  présente  avec  les  différents  organes  de  la  région  popli- 
tée peuvent  être  résumés  comme  suit.  — En  avant,  elle  repose  successivement 
sur  la  partie  postérieure  du  fémur,  sur  le  ligament  postérieur  de  l’articulation  du 

genou  et  sur  la  face  posté- 
rieure du  muscle  poplité,  qui 
la  sépare  du  tibia.  — En  ar- 
rière , elle  est  recouverte 
tout  d’abord  parle  demi-mem- 
braneux , puis  par  l’aponé- 
vrose du  creux  poplité  (dont 
la  sépare  la  veine  poplitée),  et, 
enfin,  par  les  deux  jumeaux 
et  le  plantaire  grêle . — En 
dedans,  elle  répond  au  demi- 
membraneux,  au  condyle  in- 
terne du  fémur  et  au  jumeau 
interne.  — En  dehors,  elle  est 
successivement  en  rapport,  en 
allant  de  haut  en  bas,  avec  le 
biceps,  le  condyle  externe  et 
le  jumeau  externe. 

La  veine  poplitée  est  située 
en  arrière  et  un  peu  en  dehors  de  l’artère.  Quant  au  nerf  sciatique  poplité 
interne,  il  chemine  en  arrière  et  en  dehors  de  la  veine  poplitée  et  ne  présente, 
par  conséquent,  avec  l’artère  que  des  rapports  plus  éloignés.  Nous  ajouterons 
que  l’artère,  la  veine  et  le  nerf  sont  contenus  dans  une  masse  cellulo-adipeuse, 
toujours  très  développée,  au  sein  de  laquelle  se  trouvent  quelques  ganglions 
lymphatiques. 

3°  Distribution.  — Au  cours  de  son  trajet,  l’artère  poplitée  émet  successivement 
sept  branches,  savoir  : les  deux  jumelles,  les  deux  articulaires  supérieures,  Varti- 
culaire  moyenne  et  les  deux  articulaires  inférieures. 

1°  Artères  jumelles.  — Au  nombre  de  deux,  l’une  interne,  l’autre  externe,  les 
artères  jumelles  se  détachent  de  la  partie  postérieure  de  la  poplitée  au  niveau  de 
l’interligne  articulaire,  tantôt  isolément,  tantôt  par  un  tronc  commun. 

Elles  se  portent  en  bas,  en  divergeant,  et  viennent  se  terminer,  chacune  dans  le 
jumeau  qui  lui  correspond,  par  de  nombreux  rameaux. 

Ces  rameaux  pénètrent  le  muscle  à la  fois  par  sa  face  superficielle  et  par  sa 
face  profonde  : l’un  d’eux  s’accole  parfois  au  nerf  saphène  externe  et,  sous  le  nom 
dè artère  saphène  externe  {arteria  saphena  parva  de  certains  auteurs,  par  opposi- 
tion à V arteria  saphena  magna  qui  s’accole  parfois  à la  saphène  interne),  l’accom- 
pagne jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la  jambe,  ou  même  plus  bas,  jusqu’à  la  région 
dorsale  du  pied. 

â'’  Artères  articulaires  supérieures.  — Elles  naissent  de  la  face  antérieure  de  la 
poplitée,  immédiatement  au-dessus  des  condyles  du  fémur.  Elles  sont  au  nombre 
de  deux,  l’une  interne,  l’autre  externe  : 

a)  \J articulaire  supérieure  interne  contourne  d’arrière  en  avant  le  condyle 


Fig.  206. 

L’artère  poplitée,  vue  sur  une  coupe  transversale  passant 
par  l’extrémité  intérieure  du  genou  (côté  droit,  segment 
supérieur  de  la  coupe). 

1,  condyle  interne.  — 2,  biceps.  — 3,  plantaire  grêle.  — 4,  jumeau 
externe.  — 5,  jumeau  interne.  — 6,  demi-membraneux.  — 7,  demi- 
tendineux  (tendon).  — 8,  droit  interne  pendon'.  — 9,  couturier.  — 
10,  artère  poplitée.  — 11,  veine  poplitée.  — 12,  sciatique  popbté  in- 
terne. — 13,  sciatique  poplité  externe.  — 14,  veine  saphène  externe. 
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interne,  traverse  les  insertions  du  troisième  adducteur  et  se  divise  alors  en  deux 
rameaux:  1°  un  rameau  profond,  qui  s’engage  entre  le  fémur  et  le  vaste  interne, 


s’y  anastomose  avec  la  branche  profonde  de 
rameaux  très  ténus  dans  le  vaste  interne 
et  sur  le  fémur;  S'^un  rameau  superficiel, 
qui  descend  sur  le  côté  antéro-interne  du 
genou,  où  il  n’anastomose,  d’une  part 
avec  la  branche  rotulienne  de  la  grande 
anostomotique,  d’autre  part  avec  l’articu- 
laire inférieure  interne. 

P)  V articulaire  supérieure  externe  con- 
tourne le  condyle  externe  en  passant  au- 
dessous  du  biceps  et  se  partage,  de  même, 
en  deux  rameaux  : 1"  un  rameau  pro- 
fond, qui  se  distribue  au  vaste  externe 
et  à la  portion  du  fémur  que  recouvre 
ce  muscle  ; 2°  un  rameau  superficiel,  qui 
se  dirige  sur  le  côté  antéro-externe  du 
genou  et  s’y  ramifie,  en  s’anastomosant 
à ce  niveau  avec  l’articulaire  supérieure 
interne  et  avec  l’articulaire  inférieure 
externe. 

3®  Artère  articulaire  moyenne.  — Elle 
naît  de  la  face  antérieure  de  la  y)Oplitée, 
un  peu  au-dessus  de  l’interligne  articu- 
laire. Se  portant  directement  d’arrière 
en  avant,  elle  traverse  le  ligament  pos- 
térieur de  l'articulation  du  genou  et  arrive 
dans  l’espace  intercondylien,  où  elle  se 
termine  en  envoyant  des  rameaux  : 1°  aux 
ligaments  croisés  ; 2°  à la  synoviale  arti- 
culaire ; 3°  au  tissu  adipeux  de  l’échan- 
crure intercondylienne  ; 4°  à l’extrémité 
inférieure  du  fémur. 


la  grande  anastomotique  et  s’épuise  en 


Fig.  207. 


Artère  poplitée  et  ses  branches. 


1,  artère  poplitée.  — 2,  veine  poplitée.  — nerf 
4°  Artères  articulaires  inférieures.  grand  sciatique,  érigné  en  dehors.  — 4,  articulaire  supé- 

T ,,  ....  . rieure  et  interne.  — 5,  articulaire  supérieure  et  externe. 

Les  arteres  articulaires  intérieures  nais-  — O,  6,  jumelles.  — 7,  articulaire  inférieure  et  interne. 

I ^ • J 1 Tl  " — 8,  articulaire  inférieure  et  externe.  — 9,  anneau  du 

sent  de  la  lace  anterieure  de  la  poplitee,  soiéàire. 

au  niveau  ou  même  un  peu  au-dessous  de 

l’interligne  articulaire.  Elles  sont,  comme  les  articulaires  supérieures,  au  nombre 
de  deux,  l’une  interne,  l’autre  externe  : 

a)  V articulaire  inférieure  interne  contourne  d’arrière  en  avant  la  tubérosité 
interne  du  tibia,  en  passant  au-dessous  du  ligament  latéral  interne  de  l’articula- 
tion du  genou  Elle  fournit,  dans  son  trajet,  de  nombreux  rameaux  périostiques 
et  osseux,  qui  se  perdent  dans  la  partie  correspondante  du  tibia  et  vient  se  termi- 
ner sur  le  côté  antéro-interne  du  genou,  où  elle  s’anastomose  avec  les  artères  arti- 
culaires précédemment  décrites  et,  aussi,  avec  la  récurrente  tibiale  antérieure. 

V articulaire  inférieure  externe,  analogue  à la  précédente,  contourne  de 
même  la  tubérosité  externe  du  tibia.  Elle  glisse  entre  cette  tubérosité  et  le  liga- 
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ment  latéral  externe  et,  après  avoir  fourni  de  nombreux  rameaux  périostiques 


Fig.  208. 

Le  cercle  artériel  prérotulien,  vue  antérieure. 

1,  fémur.  — 2,  rotule.  — 3,  tibia.  — 4,  péroné.  — 

5,  quadriceps  crural.  — 6.  tendon  rotulien.  — 7,  artère 
fémorale.  — 8,  tibiale  anterieure.  — 9,  grande  anasto- 
motiipie.  — 10,  10’,  articulaires  snpéiieures  interne  et 
evterne.  — 11,  11',  articulaires  inférieures  interne  et 
externe. — 12,  récurrente  tibiale  antérieure.  — 13,  cercle 
artériel  du  genou. 

tihio-péronier . Ces  deux  artères  feront 


et  osseux  pour  le  tibia,  elle  vient  se  rami- 
fier sur  le  côté  antéro-externe  du  genou, 
s’anastomosant  avec  les  différentes  artères 
qui  convergent  vers  cette  même  région. 

11  résulte  de  la  description  qui  précède 
que  quatre  branches  de  la  poplitée,  les 
deux  articulaires  supérieures  et  les  deux 
articulaires  inférieures,  viennent  se  rami- 
fier et  s’anastomoser  à la  face  antérieure 
du  genou,  constituant  ainsi,  au  niveau  de 
la  rotule  (fig.  210),  un  riche  réseau  arté- 
riel, le  réseau  rotulien,  que  viennent  en- 
core grossir  la  grande  anaslomotiqiœ , 
branche  de  la  fémorale,  et  une  branche  de 
la  tibiale  antérieure,  la  récurrente  de  la 
tibiale  antérieure  (voy.  cette  artère).  De 
ce  réseau  s’échappent  une  foule  de  ramus- 
cules  terminaux  qni  se  distribuent,  d’une 
part  à la  rotule  et  h ses  ligaments,  d’autre 
part  aux  téguments  qui  recouvrent,  en 
avant,  l’articulation  du  genou.  C’est  par 
ce  réseau  prérotulien  que  se  rétablit  la 
circulation  dans  les  cas  de  ligature  de 
l’artère  poplitée. 

4°  Mode  de  terminaison.  — En  fran- 
chissant l’anneau  du  soléaire,  l’artère 
poplitée  se  bifurque,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  en  deux  branches 
terminales  : l’une,  antérieure,  qui  cons- 
titue Vartère  tibiale  antérieure  ; l’autre 
postérieure,  qui  prend  le  nom  de  tronc 
l’objet  des  deux  paragraphes  suivants  : 


a).  Branches  collatérales  . 


b).  Branches  terminales . . 


RÉSUMÉ  It  E L\  POPLITÉE 

I Jumelles  {deux) 

. . \ Articulaires  supérieures  [deux]  . 
f Articulaire  moyenne. 

\ Articulaires  inférieures  . 

( Artère  tibi.^le  antérieure. 

( Tronc  tibio-péronier. 


^ interne. 
( externe. 
^ interne. 
t externe. 

( interne. 
i externe. 


Variétés.  — L'artère  poplitée  est  bien  certainement  l’un  des  vaisseaux  les  plus  constants  par 
son  origine,  sa  situation  et  son  tnijet.  On  La  vue  cependant  naître  de  l’ischiatiquc  (rare),  dans 
des  cas  où  la  fémorale,  considérablement  réduite,  s’arrêtait  à la  cuisse  ou  se  terminait  par  une 
saphène  interne.  — On  La  vue  double.  — Sa  bifurcation  peut  se  faire  dans  le  losange  poplité  à 
des  hauteurs  diverses  ; au-dessous  de  l’interligne  articulaire,  au  niveau  de  cet  interligne,  jus(|ue 
dans  l'espace  intercondylien.  — Par  contre,  on  a vu  la  poplitée  se  diviser  plus  bas  que  d’habi- 
tude : dans  un  cas  de  Pop.tal,  cette  division  s’elTecLuait  à la  partie  moyenne  de  la  jambe.  — On 
a vu  la  poplitée  se  diviser  on  tibiale  antérieure  et  en  péronière,  la  tibiale  postérieure  faisant 
défaut;  ou  bien  en  tibiale  postérieure  et  péronière,  cette  dernière  fournissant  la  tibiale  antérieure  : 
ou  bien  encore  (Qu  un)  en  tibiale  antérieure,  tibiale  postérieure  et  péronière,  le  tronc  tibio- 
péronier  n’e.xistant  pas. 
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Dans  deux  ou  trois  observations  mentionnées  par  Qualv,  l’artère  poplitée  occupait  la  place  de  la 
veine,  et  vice  versa.  — Dans  un  cas  de  Stuart  (Journ.  of  Anat.  and.  Phys.,  t.  XIII),  la  poplitée, 
au  lieu  de  gagner  directement  la  ligne  axiale  du  membre,  descendait  en  dedans  du  jumeau  interne, 
puis  passait  entre  ce  muscle  et  le  condyle  sous-jacent  pour  arriver  enfin  dans  le  creux  poplité. 

Les  variétés  des  branches  collatérales  sont  peu  importantes  : plusieurs  d’entre  elles  sont  assez 
souvent  doubles.  — Elles  peuvent,  en  outre,  manquer  comme  vaisseaux  distincts  et  être  sup- 
pléées alors  par  des  branches  accessoires.  — 11  n’est  pas  très  rare  de  voir  l’articulaire  moyenne 
naître  soit  des  articulaires  supérieures,  soit  de  l’articulaire  inférieure  et  interne. 

Weber  a décrit,  sous  le  nom  éC artère  articulaire  de  la  tête  du  péroné,  une  branche  qui  émane, 
tantôt  de  la  partie  inférieure  de  la  poplitée,  tantôt  du  tronc  tibio-péronier,  puis  se  porte  vers  la 
tête  du  péroné  et  se  perd  dans  les  muscles  du  voisinage.  Cette  branche,  qui  parfois  est  assez 
volumineuse,  doit  être  considérée  comme  une  articulaire  accessoire. 

Voyez,  au  sujet  de  la  poplitée,  Th.  Kôlliker,  Zur  topograph.  Anatomie  der  Vasa  poplitea,  in 
Gentralbl.  f.  Chirurgie,  1882,  p.  489;  — Parsons  and  Rob/nson,  The  popliteal  artery,  Journ.  of 
Anat.  and  Physiol.,  vol.  XXXIII,  1898  ; — Dubreuil-Chambardel,  L'artère  poplitée  et  ses  branches 
terminales,  Th.  Paris,  1906. 

§ VII.— Artère  tibiale  antérieure 

^ ETSESBR ANCHES 

Branche  de  bifurcation  antérieure  de  la  poplitée,  l’artère  tibiale  antérieure 
(fig.  210,  1)  prend  naissance  à la  face  postérieure  de  la  jambe,  au  niveau  de  l’an- 
neau du  soléaire.  Elle  s’étend  de  là  jusqu’au  ligament  annulaire  antérieur  du  tarse. 

1°  Situation  et  trajet.  — Immédiatement  après  son  origine,  la  tibiale  antérieure 
traverse  d’arrière  en  avant  l’extrémité  supérieure  de  l’espace  interosseux,  entre  le 
tibia  qui  est  en  dedans,  le  col  du  péroné  qui  est  en  dehors,  la  membrane  inter- 
osseuse qui  commence  un  peu  au-dessous  d’elle. 

Elle  arrive  ainsi,  de  la  région  postérieure  de  la  jambe,  à la  région  antérieure. 
Elle  descend  alors  jusqu’au  ligament  annulaire  antérieur  du  tarse,  où  elle  change 
son  nom  pour  celui  àQ  pédieuse. 

Son  trajet  à la  face  antérieure  de  la  jambe  est  assez  exactement  représenté  par 
une  ligne  droite,  qui  partirait  du  tubercule  du  jambier  antérieur  (ou  plus  exacte- 
ment, d’après  Marcellin  Duval  de  la  dépression  dans  laquelle  s’enfonce  le  doigt, 
en  avant  de  la  tête  du  péroné),  pour  venir  se  terminer  à la  partie  moyenne  de 
l’espace  intermalléolaire.  Cette  ligne  est  légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans. 

2°  Rapports.  — Dans  ce  trajet,  on  le  voit,  la  tibiale  antérieure  chemine  au 
niveau  des  muscles  de  la  région  antérieure  de  la  jambe,  d’autant  plus  profonde 
qu’on  la  considère  sur  un  point  plus  élevé. 

Elle  présente  les  rapports  suivants.  — En  arrière^  elle  repose  sur  la  face 
antérieure  du  ligament  interosseux  dans  ses  trois  quarts  supérieurs  et,  dans  son 
quart  inférieur,  sur  la  face  externe  du  tibia.  Sur  l’aponévrose  interosseuse,  l’artère 
tibiale  antérieure  est  unie  à cette  aponévrose  par  des  tractus  fibreux  plus  ou 
moins  nombreux  et  plus  ou  moins  serrés,  qui  ont  fait  dire  à certains  auteurs 
que  les  vaisseaux  tibiaux  antérieurs  cheminaient  dans  une  sorte  de  canal  fibreux, 
le  canalis  fibrosus  vasorum  tibialium  de  Hyrtl.  — En  avant,  elle  est  recouverte 
tout  d’abord  par  l’extenseur  commun  des  orteils  et  le  jambier  antérieur,  qui  s’acco- 
lent l’un  à l’autre  au-devant  d’elle.  Plus  bas,  quand  ces  muscles  se  sont  jetés  sur 
leurs  tendons,  l’artère  devient  pour  ainsi  dire  superficielle  : elle  ne  se  trouve  plus 
recouverte  alors  que  par  l’aponévrose  et  la  peau.  Le  tendon  de  l’extenseur  propre 
du  gros  orteil  la  croise  à angle  très  aigu,  un  peu  au-dessus  de  l’articulation  du 
cou-de-pied.  — En  dedans,  la  tibiale  antérieure  est  en  rapport  avec  le  muscle 
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jambier  antérieur.  — En  dehors,  elle  répond  d’abord  à l’extenseur  commun  des 
orteils  et,  plus  bas,  à l’extenseur  propre  du  gros  orteil. 

L’artère  tibiale  antérieure  est  constamment  accompagnée  par  deux  veines,  ses 

veines  satellites,  l’une  interne, 
l’autre  externe.  Le  nerf  tibial  anté- 
rieur, qui  l’accompagne  également, 
chemine  sur  son  côté  externe. 

3'^  Distribution.  — Au  cours  de 
son  trajet  à la  face  antérieure  de  la 
jambe,  la  tibiale  antérieure  aban- 
donne successivement  : la  récur- 
rente tibiale  antérieure,  des  bran- 
ches musculaires  et  deux  malléo- 
laires, l’une  interne,  l’autre  externe  : 
G Récurrente  tibi.ale  antérieure. 
— La  récurrente  tibiale  antérieure 
se  sépare  de  la  tibiale  antérieure 
immédiatement  après  son  passage  à 
travers  l’espace  interosseux.  Se  por- 
tant obliquement  en  haut  et  en 
dedans,  elle  chemine  profondément 
entre  le  tibia  et  le  jambier  anté- 
rieur. Elle  se  dégage  ensuite  de  la 
faceprofonde  de  ce  muscle  et,  après 
avoir  fourni  plusieurs  rameaux  péri- 
ostiques  et  osseux  pour  la  partie 
supérieure  du  tibia,  elle  vient  se 
ramifier  à la  face  antérieure  du 
genou,  où  elle  s’anastomose  avec  les  différentes  artères  articulaires  que  nous  avons 
déjà  décrites  (p.  246)  pour  former  le  cercle  artériel  du  genou. 

2®  Br.anches  muscul.aires.  — Nous  désignons  ainsi  une  série  de  rameaux  sans 
nom,  très  variables  en  nombre,  ordinairement  de  petit  volume,  qui  se  détachent  de 
la  tibiale  antérieure  à différentes  hauteurs  et  viennent  se  perdre  dans  les  muscles 
voisins  : en  dedans,  dans  la  jambier  antérieur;  en  dehors,  dans  l’extenseur  com- 
mun des  orteils  et  l’extenseur  propre  du  gros  orteil.  Il  existe  même  quelques 
rameaux  postérieurs,  qui  perforent  d’avant  en  arrière  le  ligament  interosseux  pour 
venir  se  terminer  dans  le  muscle  tibial  postérieur. 

3°  Malléolaire  interne.  — La  malléolaire  interne  naît  sur  le  côté  interne  de  la 
tibiale  antérieure,  à 2 ou  3 centimètres  au-dessus  de  l’articulation  du  cou-de-pied. 
Oblique  en  bas  et  en  dedans,  elle  glisse  entre  le  tibia  et  le  tendon  du  jambier  anté- 
rieur et  arrive  sur  la  malléole  interne,  où  elle  se  résout  en  plusieurs  rameaux 
divergents  : les  uns  profonds  ou  articulaires,  se  distribuent  aux  parties  molles 
de  l’articulation  ; les  autres  superficiels  ou  malléolaires,  se  terminent  sur  la  mal- 
léole elle-même  et  dans  les  téguments  qui  la  recouvrent.  Ces  divisions  terminales 
de  la  malléolaire  interne  s’anastomosent  largement  avec  les  deux  artères  péronières 
antérieure  et  postérieure,  ainsi  qu’avec  la  plantaire  interne. 

4°  Malléolxire  EXTERNE.  — La  malléolaire  externe  se  détache  de  la  tibiale  anté- 
Oeure,  tantôt  au  même  niveau  que  la  précédente,  tantôt  un  peu  au-dessus  ou  au- 


A 


Coupe  transversale  de  la  jambe  passant  par  l’union 
du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur  (côté  droit, 
segment  supérieur  de  la  coupe). 


1,  tibia.  — 2.  péroné.  — S,  membrane  interosseuse.  -4,  jam- 
bier antérieur.  — 5,  extenseur  propre  du  gros  orteil.  — 6,  ex- 
tenseur commun  des  orteils.  — 7,  long  péronier  latéral.  — 8. 
court  péronier  latéral.  — 9,  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 

— 10,  jambier  postérieur.  — 11,  fléchisseur  commun  des  orteils. 

— 12,  soléaire.  — Ul,  artère  tibiale  antérieure,  avec  veines  et 
nerf.  — 14,  vaisseaux  tibiaux  j)Ostérieurs  homonymes.  — 15, 
vaisseaux  péroniers.  — 16,  nerf  tibial  postérieur.  — 17,  veine 
saphène  interne. 
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dessous.  Elle  présente,  du  reste,  avec  la  malléolaire 
logie.  Oblique  en  bas  et  en  dehors,  elle  chemine  tout 
d’abord  entre  le  péroné  et  l’extenseur  commun  des 
orteils.  Elle  descend  ainsi  sur  la  malléole  externe  et 
s’y  termine  en  fournissant  trois  ordres  de  rameaux  ; 
1°  des  rameaux  malléolaires , pour  la  malléole 
externe  et  la  peau  qui  la  recouvre  ; 2°  des  rameaux 
arliculaires,  pour  l’articulation  du  cou-de-pied; 
3°  des  rameaux  calcanéens,  qui  passent  au-dessous 
des  tendons  des  péroniers  latéraux  et  se  distribuent  à 
la  partie  externe  du  talon.  Constamment,  les  divisions 
terminales  de  la  malléolaire  externe  s’anastomosent 
avec  les  péronières  et  avec  la  dorsale  du  tarse. 

RÉSUMÉ  DE  LA  TIBIALE  ANTÉRIEURE 
4 branches  collatérales  : 


externe  la  plus  grande  ana- 


Récurrente  tibiale  antérieure. 
2°  Branches  musculaires  . . . . 


R.  internes. 

) R.  externes 
f R.  postérieurs. 

(R.  malléolaires. 

( R.  articulaires. 

1 R.  malléolaires. 

4°  Malléolaire  externe j R.  articulaires. 

( R.  calcanéens. 

Variétés.  — L’artère  tibiale  antérieure  peut  naître  plus  haut 
que  d’habitude,  au-dessus  de  l’anneau  du  soléaire,  à la  partie 
moyenne  du  muscle  poplité  ou  même  dans  l’espace  intercon- 
dylien  (voy.  Poplitée).  — Quant  à son  trajet,  elle  peut,  au  lieu 
de  traverser  le  ligament  interosseux,  suivre  la  direction  du 
nerf  sciati<]ue  poplité  externe  et  contourner  la  tête  du  péroné 
(cas  de  Velpeau),  pour  gagner  la  face  antérieure  de  la 
jambe.  — On  l’a  même  vue,  dans  quelques  cas  fort  rares, 
longer  le  corps  du  péroné  et  ne  prendre  sa  position  normale 
que  dans  le  tiers  inférieur  de  la  jambe  ou  à la  face  dorsale 
du  pied.  — On  l'a  encore  vue  devenir  superficielle  à partir 
du  milieu  de  la  jambe  (Pelletan). 

Au  point  de  vue  de  son  volume,  la  tibiale  antérieure  peut 
être  fort  grêle  et  se  terminer  dans  les  muscles  voisins  ; elle 
peut,  cependant,  se  trouver  renforcée,  vers  la  partie  inférieure 
de  la  jambe,  par  un  rameau  de  la  péronière  ou  de  la  tibiale 
postérieure,  qui  lui  restitue  ses  dimensions  ordinaires.  — On 
l’a  vue  manquer  et  être  suppléée,  dans  ce  cas,  par  des  rameaux 
perforants  de  la  tibiale  postérieure. 

La  récurrente  tibiale  antérieure  est  souvent  double.  — Il 
est  assez  fréquent  de  voir  fournir  un  rameau  descendant  qui, 
en  longeant  le  péroné,  vient  s’anastomoser  avec  la  péronière. 

Les  malléolaires  présentent,  à leur  tour,  de  nombreuses  va- 
riations, portant  sur  leur  volume  et  sur  le  niveau  de  leur 
origine.  — Elles  peuvent  manquer  et  sont  remplacées  alors, 
l’interne  par  une  branche  de  la  tibiale  postérieure,  l’externe 


C . BoiJLrr'/7 

Fig.  210. 

Artères  de  la  face  antérieure 
de  la  jambe. 

1,  artère  tibiale  antérieure.  — 2,  ré- 
currente tibiale  antérieure.  — 3,  malléo- 
laire interne.  — 4,  malléolaire  externe. 
— 5,  péronière  antérieure.  — 6,  6,  ra- 
meaux musculaires.  — 7,  pédieuse.  — 
8,  nerf  tibial  antérieur. 

par  une  branche  de  la  peroniêre 


§ Vin.  — Artère  pédieuse 

Eï  SES  BRANCHES 

L’artère  pédieuse  (fig.  211,  5),  continuation  directe  de  la  tibiale  antérieure,  prend 
ce  nom  à son  passage  au-dessous  du  ligament  annulaire. 

1°  Situation  et  trajet.  — Immédiatement  après  son  origine,  la  pédieuse  se  porte 
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obliquement  d’arrière  en  avant  et  un  peu  de  dehors  en  dedans  et  arrive  bientôt  à 
l’extrémité  postérieure  du  premier  espace  interosseux.  Là,  elle  perfore  de  haut  en 
bas  les  parties  molles  qui  comblent  cet  espace  et,  parvenue  à la  région  plantaire, 
s’anastomose  à plein  canal  avec  la  terminaison  de  l’artère  plantaire  externe.  Son 
trajet  est  exactement  représenté  par  une  ligne  droite,  qui  réunirait  la  partie  moyenne 
^ de  l’espace  intermalléolaire  à l'extrémité 

postérieure  du  premier  espace  interosseux. 

2°  Rapports.  — La  pédieuse  est  une  artère 
relativement  superficielle,  facilement  explo- 
rable et  facilement  accessible. 

Elle  nous  présente  les  rapports  sui- 
vants. — En  arrière,  elle  glisse  sur  les 
os  du  tarse  et  sur  les  ligaments  qui  les 
unissent.  — En  dedans,  elle  côtoie  le  tendon 
de  l’extenseur  propre  du  gros  orteil.  — En 
dehors,  elle  suit  le  bord  interne  du  pédieux, 
qui  s’avance  un  peu  sur  elle  à sa  partie  in- 
férieure. — En  avant,  enfin,  elle  est  séparée 
de  la  peau  par  un  double  feuillet  aponé- 
vrotique,  l’aponévrose  dorsale  superficielle 
et  l’aponévrose  du  pédieux  (t.  I,  p.  1042). 

Deux  veines,  l’une  interne,  l’autre  externe, 
et  un  nerf,  la  branche  terminale  interne  du 
tibial  antérieur,  accompagnent  la  pédieuse 
dans  toute  son  étendue. 

3°  Distribution.  — En  dedans,  l’artère 
pédieuse  ne  fournit  que  quelques  rameaux 
sans  nom,  qui  se  dirigent  transversalement 
vers  le  bord  interne  du  pied  et  le  contour- 
nent pour  s’anastomoser  avec  les  divisions 
de  la  plantaire  interne.  — En  dehors,  elle 
émet  deux  branches  plus  importantes,  la 
dorsale  du  tarse  et  la  dorsale  du  métatarse. 
Enfin,  au  moment  de  quitter  la  région  dorsale 
pour  traverser  le  premier  espace  interos- 
seux, elle  abandonne  une  troisième  branche, 
X inter  osseuse  dorsale  du  premier  espace. 

Dorsale  du  tarse.  — La  dorsale  du  tarse 
naît  un  peu  au-dessous  du  ligament  annulaire,  s’engage  sous  le  pédieux  et  se  porte 
obliquement  en  bas  et  en  dehors  vers  le  bord  externe  du  pied,  où  elle  s’anastomose 
avec  les  divisions  latérales  de  la  plantaire  externe.  Chemin  faisant,  elle  abandonne 
de  nombreux  rameaux  qui  se  distribuent  aux  os  et  aux  articulations  du  tarse, 
au  muscle  pédieux,  aux  tendons  de  l’extenseur  commun  et  aux  téguments.  On 
divise  ordinairement  ces  rameaux,  d’après  leur  direction,  en  deux  groupes  : \ ^ des 
ra.meaux  ascendants,  qui  remontent  vers  le  cou-de-pied  et  s’anastomosent  avec  la 
péronière  antérieure  et  la  malléolaire  externe  ; 2°  des  rameaux  descendants,  qui 
se  dirigent  en  bas  et  s’anastomosent,  à leur  tour,  avec  les  divisions  supérieures  de 
l’artère  suivante. 


Fig.  211. 

Artères  de  la  face  dorsale  du  pied. 

1,  tibiale  antérieure.  — 2,  malléolaire  interne.  — 
-3,  malléolaire  externe.  — 4,  péronière  antérieure. 
— O,  pédieuse.  — 6,  rameau  pour  le  côté  interne  du 
tarse.  — 7,  dorsale  du  tarse.  — 8,  dorsale  du  méta- 
tarse. — 9,  10,  11,  12,  première,  deuxième,  troi- 
sième et  quatrième  interosseuses  dorsales.  — 13,  une 
des  perforantes.  — 14,  collatérales  dorsales. 
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2^^  Dorsale  du  métatarse.  — La  dorsale  du  métatarse  se  détache  de  la  pédieuse 
tout  près  du  premier  espace  interosseux.  De  là,  se  portant  transversalement  en 
dehors,  elle  gagne  le  bord  externe  du  pied,  en  décrivant  une  arcade  à concavité 
dirigée  en  haut.  Cette  arcade  qui  s’anastomose  en  dehors  avec  la  plantaire  externe, 
émet  des  branches  à la  fois  par  sa  concavité  et  par  sa  convexité  : 

a.  Branches  naissant  de  sa  concavité.  — De  sa  concavité  s’échappent  quelques 
rameaux  sans  nom,  qui  remontent  sur  le  tarse  et,  après  un  trajet  variable,  s’anas- 
tomosent avec  les  rameaux  descendants  de  l’artère  dorsale  du  tarse. 

b.  Branches  naissant  de  sa  convexité,  interosseuses  dorsales.  — De  la  convexité 
de  la  dorsale  du  métatarse  partent  successivement  trois  branches,  qui  constituent 
les  interosseuses  dorsales  des  deuxième,  troisième  et  quatrième  espaces. 

Ces  trois  artères  interosseuses  dorsales  (fig.  211,  10,  11  et  12)  descendent,  cha- 
cune dans  l’espace  qui  lui  correspond,  au-devant  des  muscles  interosseux  dorsaux 
et  se  divisent,  à la  racine  des  orteils,  en  deux  rameaux  divergents  : un  rameau 
interne,  qui  se  jette  sur  l’orteil  situé  en  dedans,  en  formant  la  collatérale  dorsale 
externe  de  cet  orteil;  un  rameau  externe,  qui  se  jette  sur  l’orteil  situé  en  dehors, 
en  formant  sa  collatérale  dorsale  interne. 

Chacune  des  interosseuses  dorsales  communique,  à chaque  extrémité  de  l’espace 
où  elle  chemine,  avec  l’interosseuse  plantaire  correspondante  au  moyen  de  deux 
rameaux,  qui  traversent  de  haut  en  bas  les  muscles  interosseux  et  qu’on  appelle 
pour  cette  raison  artères  perforantes.  Il  existe  donc  deux  perforantes  pour  chaque 
espace  interosseux  : postérieure,  correspondant  à l’extrémité  postérieure  de 

l’espace;  l’autre  antérieure,  située  au  voisinage  des  orteils. 

3°  Interosseuse  du  premier  espace.  — Analogue  aux  interosseuses  que  nous 
venons  de  décrire,  cette  artère  parcourt  d’arrière  en  avant  le  premier  espace  inter- 
osseux et  se  divise,  à l’extrémité  antérieure  de  cet  espace,  en  collatérale  dorsale 
externe  du  gros  orteil  et  collatérale  dorsale  interne  du 
deuxième  orteil.  Conformément  à la  formule  énoncée  plus 
haut,  elle  s’anastomose  avec  la  première  interosseuse  plan- 
taire sur  deux  points  : à l’extrémité  antérieure  du  premier 
espace  interosseux,  au  moyen  de  la  perforante  antérieure  ; 
à l’extrémité  inférieure  de  ce  même  espace,  au  moyen  de 
la  pédieuse  elle-même  qui,  en  passant  de  la  région  dorsale  à 
la  région  plantaire,  constitue  une  véritable  perforante  pos- 
térieure. 

La  description  qui  précède,  de  Tartère  pédieuse,  est  celle  qui  a été 
donnée  par  Tiedemann  et  par  Theile  et  qu’ont  reproduite,  après  eux, 
les  auteurs  classiques.  Dans  un  mémoire  récent,  Salvi  {Arteria  dorsalis 
pedis,  Pisa,  1898)  a établi  que  ce  n’était  pas  là  la  disposition  la  plus 
fréquente  ; il  ne  l’a  rencontrée,  en  effet,  que  19  fois  sur  200  pieds. 

D’après  lui,  le  type  le  plus  fréquent  (137  fois  sur  200  pieds),  celui  par 
conséquent  qu’on  devrait  considérer  comme  normal,  serait  le  suivant. 

La  pédieuse , au  niveau  du  cou-de-pied , jette  en  dehors  une  artère 
dorsale  du  tarse  [A.  tarsea  lateralis  de  l’auteur)  qui  se  dirige  obli- 
quement vers  la  base  du  cinquième  métatarsien  et  s’y  termine.  Quant 
à notre  dorsale  du  métatarse,  elle  n’existe  pas.  Les  interosseuses  dor- 
sales proviennent  : les  deux  premières  de  la  pédieuse  elle-même  {A. 
tarsea  medialis  de  l’auteur),  les  deux  dernières  de  la  dorsale  du  tarse 
(voy.  fig.  212).  Salvi  décrit,  en  outre,  sous  le  nom  arteria  anastomo- 
tica  tarsi,  une  petite  branche  (fig.  212,  10)  qui  se  détache  de  la  dorsale 
du  tarse  tout  près  de  son  origine  et  qui  se  porte  ensuite  dans  le  sinus 
du  tarse  pour  s’y  anastomoser,  entre  l’astragale  et  le  calcanéum,  avec 
un  rameau  issu  de  la  tibiale  postérieure . h’ anastomotica  tarsi  est. 


Fig.  212. 

Schéma  indiquant  la  dispo- 
sition des  artères  de  la  face 
dorsale  du  pied  d’après  les 
recherches  de  Salvi. 

1,  tibiale  postérieure.  — 2, 
tibiale  antérieure.  — 3,  pé- 
dieuse [dorsalis  pedis  com- 
raunis  de  Salvi),  avec  ; 4,  sa 
branche  interne  [tarsea  me- 
dialis) ; S,  sa  branche  externe 
ou  dorsale  du  tarse  [tarsea 
lateralis);  6.  7,  8,  9.  les  quatre 
interosseuses  dorsales.  — 10, 
anastomotica  tarsi. 
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comme  on  le  voit,  une  anastomose  jetée  entre  les  artères  du  plan  antérieur  et  celles  du  plan 
postérieur.  Cette  anastomose,  très  développée  chez  certains  animaux,  notamment  chez  le  cheval 
et  chez  le  bœuf,  est  rudimentaire  chez  riiomme,  probablement  à cause  du  développement  exagéré 
que  présentent  chez  lui  les  artères  perforantes.  — Voy.  à ce  sujet,  Viannay,  Note  sur  Vanat.  dp. 
V artère  pédieuse  et  sur  la  ligature  de  cette  artère,  Lyon  méd.,  1902. 

H É s U .M  É DE  LA  PÉDIEUSE 


a).  Br.  collatérales. 


1“  Branches  internes  . . 
2°  Dorsale  du  tarse.  . . 

;>  Dorsale  du  métatarse 


Rameaux  sans  nom. 
R.  ascendants. 

R.  descendants. 

R.  ascendants. 


R.  descendants. 


4“  Interosseuse  du  1®''  espace. 


Interosseuse  du  2®  espace. 


’ Interosseuse  du  3®  espace. 
( Interosseuse  du  4®  espace. 


b).  Br.  terminale.  . [ s’anastomose  avec  la  plantaire  externe  [d'où  arcade  plantaire). 


Variétés.  — Gomme  la  tibiale,  qu’elle  continue,  la  pédieuse  peut  être  superficielle  (rarej.  — 
Elle  peut  être  fort  grêle  et  ne  pas  descendre  au  delà  des  os  cunéiformes.  — On  l’a  vue  assez  fré- 
quemment recevoir  une  forte  anastomose  de  la  péronière  antérieure  ou  même  naître  entièrement 
de  cette  dernière  artère  : elle  est,  dans  ce  cas  un  peu  plus  externe  que  d’habitude.  — On  a vu 
queh|uefois  la  Gbiale  antérieure  se  résoudre,  à la  face  dorsale  du  pied,  en  un  véritable  réseau, 
d'où  partaient  irrégulièrement  des  branches  tarsiennes  et  des  branches  métatarsiennes,  sans  qu’il 
existât  une  pédieuse  distincte. 

La  dorsale  du  tarse  peut  etre  double.  — On  l’a  vue  descendre  à la  région  plantaire  en  traver- 
sant le  deuxième  espace  interosseux.  Je  l’ai  vue,  dans  un  cas,  traverser  le  quatrième  espace 
interosseux,  après  avoir  fourni  les  trois  dernières  interosseuses.  La  pédieuse  était  toute  petite. 

La  dorsale  du  métatarse  i>eut  également  être  double.  — On  la  A oit  assez  souvent  naître  d’un 
ti'onc  commun  avec  la  précédente.  — Elle  peut,  enfin,  être  fort  grêle  et  manquer  même  complè- 
tement. Cette  disposition  est  même  très  fréquente,  comme  nous  l’avons  vu  plus  liaut  : elle  est 
suppléée,  dans  ce  cas,  soit  par  la  dorsale  du  tarse,  soit  par  des  perforantes  issues  de  l’arcade 
plantaire.  — Les  interosseuses  dorsales  peuvent,  de  même,  provenir  de  la  région  plantaire  par 
les  perforantes. 


§ IX.  — Tronc  tirio-péronier 

ET  SES  BH ANCHES 

Le  tronc  tibio-péronier  (fig.  :213,  3i  est  la  branche  de  bifurcation  postérieure  de 
Lartère  poplitée. 

1°  Situation  et  trajet.  — Comme  le  tronc  dont  il  émane  et  dont  il  continue  pour 
ainsi  dire  la  direction,  le  tronc  tibio-péronier  descend  à la  partie  postérieure  de  la 
jambe  et,  arrivé  à 3 ou  4 centimètres  au-dessous  de  l’anneau  du  soléaire,  son  lieu 
d’origine,  il  se  termine  en  se  bifurquant.  J’ai  vu  le  tronc  tibio  péronier  atteindre, 
dans  un  cas,  6 centimètres  de  longueur  et,  dans  un  autre  cas,  82  millimètres. 

2°  Rapports.  — Verticalement  descendant,  le  tronc  tibio-péronier  repose  en  avant, 
sur  le  jambier  postérieur  et  se  trouve  recouvert,  en  arrière  par  l’aponévrose  jam- 
bière moyenne  ou  profonde  (t.  I,  p.  I024j  et  par  les  quatre  muscles  superficiels  de 
la  région,  le  soléaire,  le  plantaire  grêle  et  les  deux  jumeaux.  Tl  est  accompagné  par 
le  nerf  tibial  postérieur,  qui  est  placé  un  peu  en  arrière,  et  par  deux  veines,  ses 
deux  veines  satellites,  qui  cheminent  l’une  sur  son  côté  externe,  l’autre  sur  son 
côté  interne  ; 

3°  Distribution.  — Au  cours  de  son  trajet,  le  tronc  tibio-péronier  fournit  comme 
branches  collatérales  : 

y)  Quelques  rameaux  musculaires,  sans  nom,  pour  les  muscles  voisins; 

y)  Un  rameau  osseux,  V artère  nourricière  du  tibia  (fig.  213,  4),  qui  s’engage 
dans  le  canal  nourricier  de  cet  os,  lequel  est  situé,  comme  nous  l’avons  vu  en 
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ostéologie,  sur  la  face  postérieure  du  tibia,  h "2  _ 
la  ligne  d’insertion  du  soléaire. 

Des  deux  branches  de  bifurcation  du  tronc  tibio- 
péronier,  l’une,  l’externe,  se  dirige  en  bas  et  en 
dehors,  c’est  Varlère  péronière  ; l’autre,  l’interne, 
se  porte  en  bas  et  un  peu  en  dedans,  c’est  Varlère 
tibiale  postérieure.  Leur  description  fera  l’objet  des 
deux  paragraphes  suivants. 

RÉSUMÉ  DU  T KONG  TIBIO-PÉROMEH 


3 centimètres  au-dessous  de 


a)  . Branches  collatérales 

b) .  Branches  terminales. 


( R.  musculaires. 

( Art.  nourricière  du  tibia, 
r Art.  péronière. 

( Art.  tibiale  postérieure. 


§ X.— Artère  péronière 

L’artère  péronière  (fig.  213,  6)  est  la  branche  de 
bifurcation  externe  du  tronc  tibio-péronier. 

1°  Situation  et  trajet.  — Elle  est  située,  comme 
le  tronc  dont  elle  émane,  àja  face  postérieure  de  la 
jambe,  entre  les  muscles  de  la  couche  superficielle 
et  ceux  de  la  couche  profonde. 

En  quittant  le  tronc  tibio-péronier,  elle  se  porte 
tout  d’abord  obliquement  en  bas  et  en  dehors. 

Puis,  s’infléchissant  sur  elle-même,  elle  devient 
verticale  et  descend  ainsi  jusqu’à  la  partie  inférieure 
du  ligament  interosseux,  où  elle  se  bifurque  en  deux 
branches,  ses  branches  terminales. 

2°  Rapports.  — A son  origine  et  dans  la  première 
partie  de  son  trajet,  l'artère  péronière  repose  sur  le 
jambier  postérieur  et  se  trouve  recouverte  par  l’apo- 
névrose jambière  moyenne  et  par  le  soléaire.  Mais, 
bientôt,  elle  s’engage  au-dessous  du  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil,  chemine  quelque  temps  sur  le 
côté  interne  du  péroné,  entre  ce  dernier  muscle  et 
le  jambier  postérieur,  et  vient  enfin  se  placer  sur  la 
face  postérieure  du  ligament  interosseux,  qu’elle 
suit  désormais  jusqu’à  sa  terminaison. 

3°  Distribution.  — Les  branches  fournies  par  la  pé- 
ronière se  distinguent  en  collatérales  et  terminales. 

A.  Branches  collatérales.  — Au  cours  de  son  tra- 
jet, l’artère  péronière  abandonne,  comme  branches 
collatérales,  Varlère  nourricière  du  péroné  et  une 
foule  de  rameaux  musculaires  sans  nom,  qui  se  perdent  dans  le  soléaire,  le  jambier 
postérieur,  le  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  et  les  deux  péroniers  latéraux.  Hyrtl 
signale,  en  outre,  quelques  ramuscules  qui  perforent  d’arrière  en  avant  le  ligament 
interosseux  pour  venir  se  distribuer  au  muscle  extenseur  commun  des  orteils. 


Fig.  213. 

Artères  de  la  face  postérieure 
de  la  jambe. 

1,  artère  poplitée.  — 2,  tibiale  anté- 
rieure. — 3,  tronc  tibio-péronier.  -- 
4,  artère  nourricière  du  tibia.  — 5,  ti- 
biale postérieure.  — 6,  péronière.  — 
7,  7,  rameaux  musculaires.  — 8,  anasto- 
mose entre  la  tibiale  et  la  péronière.  — 
9,  péronière  antérieure.  — 10,  péronière 
postérieure. 
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B.  Branches  terminales.  — Les  deux  branches  terminales  de  la  péronière  se  dis- 
tinguent en  péronière  antérieure  qï  péronière  postérieure  : 

a.  Péronière  antérieure.  — La  péronière  antérieure  (fig.  213,  9)  traverse  d’ar- 
rière en  avant  la  partie  inférieure  du  ligamenL interosseux  et  débouche  ainsi  à 
la  face  antérieure  de  la  jambe.  Elle  descend  alors  au  devant  de  l’articulation  tibio- 
tarsienne  et  vient  se  terminer  sur  la  partie  externe  de  la  région  dorsale  du  pied,  en 
s’anastomosant  avec  les  divisions  de  la  malléolaire  externe  de  la  dorsale  du  tarse. 

b.  Péronière  postérieure.  — La  péronière  postérieure  (fig.  213,  10),  continuant 
la  direction  de  la  péronière  dont  elle  émane,  descend  en  arrière  de  la  malléole 
externe  et  vient  se  ramifier  sur  la  partie  externe  du  talon.  Ses  dimensions  termi- 
nales s’anastomosent  constamment  avec  les  différentes  branches  artérielles  de  la 
région  : la  péronière  antérieure,  la  malléolaire  externe  et  la  plantaire  externe. 

RÉSUMÉ  DE  LA  PÉRONIÈRE 


a) .  Bra7iches  collatérales. 

b) .  Branches  terminales 


^ Ram.  musculaires. 

^ Art.  nourricière  du  péroné 
/ Péronière  antérieure. 
t Péronière  postérieure. 


Variétés.  — L’artère  péronière  naît  parfois  plus  bas  que  d’babitude,  dans  le  tiers  moyen  ou 
même  dans  le  tiers  inférieur  de  la  jambe.  — Elle  peut  aussi  naître  beaucoup  plus  haut,  jusque 
dans  le  creux  poplité;  elle  provient  quelquefois,  dans  ce  dernier  cas,  de  la  tibiale  antérieure,  pré- 
maturément séparée  de  la  poplitée.  — La  péronière  peut  cire  fort  grêle  ou  même  faire  entièrement 
défaut;  elle  est  suppléée  alors,  soit  par  la  tibiale  postérieure,  soit  par  la  tibiale  antérieure.  — Par 
contre,  elle  peut,  beaucoup  plus  développée  que  d’ordinaire,  envoyer  une  forte  anastomose  à la 
tibiale  postérieure  et  suppléer  même  cette  dernière  artère,  filiforme  ou  absente.  — La  péronière 
antérieure  peut  manquer  ; elle  est  suppléée  alors  par  la  malléolaire  externe,  branche  de  la  tibiale 
antérieure.  — Elle  peut,  dans  d’autres  cas,  fournir  elle-même  la  malléolaire  externe.  — On  l’a 
même  vue  renforcer  ou  même  (remplaçant  ainsi  la  tibiale  antérieure)  fournir  les  différentes  artères 
du  pied.  Elle  est,  dans  ce  cas,  beaucoup  plus  volumineuse  que  d’habitude.  — Au  sujet  des  artères 
péronières,  voy.  Manno,  Internat.  Monatsschr.  f.  Anatomie,  1906. 


§ Xf.— Artère  tibiale  postérieure 


Branche  de  bifurcation  interne  du  tronc  tibio-péronier,  l’artère  tibiale  posté- 
rieure (fig.  213,  5)  est  ordinairement  beaucoup  plus  volumineuse  que  la  péronière. 

1°  Situation  et  trajet.  — Comme  cette  dernière,  du  reste,  elle  se  trouve  située 
à la  partie  postérieure  de  la  jambe,  entre  les  muscles  superficiels  et  les  muscles 
profonds.  Immédiatement  après  son  origine,  elle  se  dirige  tout  d’abord  un  peu 
obliquement  en  bas  et  en  dedans.  Puis,  s’infléchissant  sur  elle-même,  elle  descend 
verticalement  le  long  de  la  face  postérieure  de  la  jambe  jusqu’à  la  gouttière  calca- 
néenne  interne,  où  elle  se  termine  en  se  bifurquant. 

2^^  Rapports.  — L’artère  tibiale  postérieure,  on  le  voit,  présente  la  même  situation 
profonde  que  la  péronière.  Ses  rapports  à la  jambe  sont  à peu  près  les  mêmes.  — En 
avant,  elle  repose  (voy.  fig.  863  de  la  Myologie),  sur  lejambier  postérieur  en  haut 
et,  plus  bas,  sur  le  fléchisseur  commun  des  orteils  ; l’aponévrose  jambière  profonde, 
relativement  épaisse  à ce  niveau,  l’applique  contre  ces  deux  muscles.  — En  arrière, 
elle  est  d’abord  recouverte  par  le  soléaire  (qui,  à ce  niveau,  ne  l’oublions  pas,  est 
constitué  par  deux  couches  charnues  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  aponévrose, 
V aponévrose  intramusculaire  du  soléaire)  et  les  jumeaux.  Mais,  à la  partie  infé- 
rieure de  la  jambe  ('fig.  213,  6j,  quand  ces  deux  muscles  se  sont  jetés  sur  leur  tendon 
commun  (tendon  d’Achille),  l’artère  vient  se  placer  sur  le  côté  interne  de  ce  tendon 
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et  ne  se  trouve  plus  alors  séparée  de  la  peau  que  par  un  double  feuillet  aponévro- 
tique. 

Dans  la  gouttière  du  calcanéum,  l’artère  tibiale  postérieure  est  exactement  située 
entre  le  tendon  du  fléchisseur  commun  des  orteils,  qui  est  en  avant,  et  le  tendon 
du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  qui  est  en  arrière. 

Deux  veines>  l’une  interne,  l’autre  externe,  accompagnent  la  tibiale  postérieure. 
Quant  au  nerf  tibial  posté- 
rieur, il  est  placé  primitive- 
ment entre  la  péronière  et  la 
tibiale  postérieure.  Mais,  au  fur 
et  à mesure  qu’il  descend,  il  se 
rapproche  de  cette  dernière  et 
l’atteint  ordinairement  à la 
partie  pioyenne  de  la  jambe, 
pour  ne  plus  la  quitter  : il 
occupe  alors  son  côté  externe. 

3°  Distribution.  — La  tibiale 
postérieure  fournit  des  bran- 
ches collatérales  et  des  bran- 
ches terminales. 

' A.  Branches  collatérales. 

^ Gomme  branches  collaté- 
rales nous  signalerons  : 

1®  Des  rameaux  jambiers, 
qui  se  détachent  en  nombre 
variable  et  à des  hauteurs  dif- 
férentes, pour  se  distribuer  ; 
en  partie  {rameaux  muscu- 
laires), au  soléaire,  aujambier  postérieur  et  au  fléchisseur  commun  des  orteils; 
en  partie  {rameaux  périostiques  et  osseux),  à la  face  postérieure  du  tibia. 

iJ®  Un  rameau  anastomotique  (fig.  213,  8),  qui  naît  au  niveau  ou  un  peu  au- 
dessus  de  la  malléole  interne,  se  dirige  transversalement  en  dehors  et  vient  s’anas- 
tomoser, à la  face  profonde  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  avec  un  rameau 
analogue  venu  de  la  péronière. 

3°  Des  rameaux  calcanéens  (fig.  215,  2),  qui  naissent  dans  la  gouttière  du  calca- 
néum et  se  perdent  dans  le  périoste  sous-jacent,  dans  le  muscle  adducteur  du  gros 
orteil  et  dans  le  court  fléchisseur  plantaire. 

B.  Branches  terminales.  — Dans  la  gouttière  interne  du  calcanéum,  la  tibiale 
postérieure  se  bifurque,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  en  deux  branches 
terminales  (fig.  215, 1),  qui  se  distribuent  à la  plante  du  pied  et  qu’on  appelle  pour 
cette  raison  artères  plantaires . Nous  leur  consacrerons  le  paragraphe  suivant. 

RÉSUMÉ  DE  LA  TIBIALE  POSTÉRIEURE 

a) .  Br.  collatérales 

b) .  Br.  terminales 

Variétés.  — Comme  la  péronière,  la  tibiale  postérieure  peut  naître  plus  bas  ou  plus  haut  que 
d’habitude,  jusque  dans  le  creux  poplité.  — Quant  à son  volume,  elle  peut  être  réduite  à une 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  II,  6°  ÉDIT.  3'^ 


( R.  jambiers. 

] R.  anastomotique, 
f R.  calcanéens  internes, 
j Artères  plantaires. 


Coupe  transversale  du  cou-de-pied  droit,  passant  par  les 
deux  malléoles  (segment  supérieur  de  la  coupe). 

1,  tibia.  — 2,  péroné.  — 3,  astragale.  — 4,  aponévrose  superficielle. 

— 5,  aponévrose  profonde.  — 6,  artère  tibiale  postérieure,  avec  veine 
et  nerfs  homonymes.  — 7,  muscle  jambier  postérieur.  — 8,  fléchisseur 
commun  des  orteils.  — 9,  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  — 10,  court 
péronier  latéral.  — 11,  long  péronier  latéral.  — 12,  tendon  d'Achille. 

— 13,  tendon  du  plantaire  grêle.  — 14,  veine  saphène  externe  et  nerf 
homonyme. 
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toute  petite  artériole,  qui  s'épuise  dans  la  gouttière  calcanéenne  ou  même  à la  partie  moyenne 
de  la  jambe,  tout  près  de  son  origine.  — Dans  certains  cas,  cependant,  la  tibiale  postérieure, 
filiforme  à son  origine,  se  trouve  renforcée  dans  son  trajet  par  quelque  branche  anastomotique 
qui  lui  restitue  son  calibre  ordinaire  : cette  branche  de  renforcement,  quelquefois  double,  lui  vient 
soit  de  la  péronière,  soit  de  la  tibiale  antérieure.  — Enfin,  la  tibiale  antérieure  peut  manquer 
complètement  (Quain,  Dubreuil)  ; elle  est  suppléée  dans  ce  cas.  comme  aussi  dans  ceux  où  elle 
s'épuise  à la  jambe,  par  l’artère  péronière,  qui  est  alors  beaucoup  plus  .volumineuse  que  d habitude. 

La  tibiale  postérieure  fournit  anormalement  : la  tibiale  antérieure  ou  une  forte  anastomose 
pour  cette  artère,  une  branche  anastomotique  pour  la  pédieuse  ou  pour  la  dorsale  du  tarse, 
V artère  nourricière  du  tibia  (très  fréquent).  Je  l’ai  vue.  dans  un  cas  où  la  tibiale  antérieure  s’ar- 
rêtait à la  jambe,  fournir  toutes  les  artères  du  dos  du  pied. 


§ XII.— Artères  plantaires 


Immédiatement  après  leur  origine,  les  deux  artères  plantaires  (fig.  215),  se  sépa- 
rent à angle  aigu,  pour  se  diriger,  l’une  vers  le  bord  interne  du  pied,  l’autre  vers 

son  bord  externe.  On  les  distingue,  d’après  leur 
situation,  sous  le  nom  de  plantaire  interne  et  de 
plantaire  externe. 

1°  Artère  plantaire  interne.  — L’artère  plan- 
taire interne  (fig.  215,3)  chemine  d’arrière  en 
avant,  entre  les  muscles  de  la  région  interne  et 
les  muscles  de  la  région  moyenne.  Elle  arrive 
ainsi  sur  la  tête  du  premier  métatarsien,  où  elle 
se  termine,  soit  en  s’anastomosant  avec  la  colla- 
térale interne  du  gros  orteil,  soit  en  fournissant 
elle-même  cette  artère. 

Chemin  faisant,  la  plantaire  interne  émet  uné 
multitude  de  rameaux  et  de  ramuscules  sans  nom, 
que  l’on  peut  distinguer,  d’après  la  direction 
qu’ils  prennent,  en  quatre  groujies,  savoir  : 
l®  Des  rameaux  inférieurs,  qui  se  distribuent 
à l’abducteur  du  gros  orteil  et  aux  téguments  qui 
le  recouvrent  ; 

2°  Des  rameaux  supérieur  s , qui  se  perdent  dans 
l’abducteur  oblique  du  gros  orteil,  dans  les  os  du 
tarse  et  du  métatarse  et  dans  les  différentes  arti- 
culations qui  les  unissent; 

3°  Des  rameaux  externes,  qui  se  portent  en 
dehors  dans  le  court  fléchisseur  plantaire. 


Fig.  215. 

Artères  de  la  région  plantaire. 

1,  tibiale  postérieure.  — 2,  rameau  cal- 
cauéen,  — 3,  artère  plantaire  interne.  — 
4,  artère  plantaire  externe.  — 3,  arcade 
plantaire,  avec  5’,  une  des  perforantes.  — 
0,  6,  interosseuses  plantaires.  — 7,  collaté- 
rale interne  du  gros  orteil.  — S,  collatérale 
externe  du  petit  orteil.  — 0,  9,  les  autres 
collatérales. 


Parmi  ces  rameaux  externes,  il  en  est  un  (Chevrier,  1904) 
très  profond,  qui  suit  le  plan  squelettique,  passe  au-dessus 
du  tendon  du  long  péronier  latéral  et  vient  se  terminer 
dans  la  plantaire  externe  au  moment  où  celle-ci  va  per- 
forer le  premier  espace  interosseux  pour  se  continuer  avec 
la  pédieuse.  C’est,  comme  on  le  voit,  une  anastomose  jetée 
entre  la  portion  initiale  de  la  plantaire  interne  et  la  por- 
tion terminale  de  la  plantaire  externe; 

4°  Des  rameaux  internes,  qui  se  portent  en 


dedans,  sur  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil  et  contournent  ensuite  le  bord  interne 
du  pied  pour  s’anastomoser  avec  les  divisions  internes  de  la  pédieuse  (p.  252). 
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2°  Artère  plantaire  externe.  — L’artère  plantaire  externe  (fig.  215,  4)  est  beau- 
coup plus  volumineuse  que  l’interne.  Suivant  tout  d’abord  une  direction  oblique 
en  avant  et  en  dehors,  elle  chemine  entre  le  court  fléchisseur  plantaire  et  l’acces- 
soire du  long  fléchisseur  commun  des  orteils  et  arrive  sur  l’extrémité  postérieure 
du  cinquième  métatarsien.  Là,  s’infléchis- 
sant sur  elle-même,  elle  se  porte  transver- 
salement en  dedans,  vers  l’extrémité  posté- 
rieure du  premier  espace  interosseux,  où 
elle  se  termine  en  s’anastomosant  à plein 
canal  avec  l’artère  pédieuse,  qui,  de  dorsale 
qu’elle  était  à son  origine,  est  devenue  plan- 
taire (p.  252).  Dans  cette  dernière  partie  de 
son  trajet,  la  plantaire  externe,  située  plus 
profondément  encore  que  dans  sa  portion 
initiale,  glisse  directement  sur  le  métatarse, 
entre  les  interosseux  et  l’ahducteur  oblique 
du  gros  orteil.  La  plantaire  externe  nous 
présente  donc  deux  portions  : une  portion 
oblique  et  une  portion  transversale . Exa- 
minons-les  séparément. 

A . Portion  oblique  . — Par  sa  portion 
oblique,  l’artère  plantaire  externe  émet  une 
foule  de  rameaux,  qui  n’ont  pas  reçu  de 
noms  particuliers,  mais  que  l’on  peut  diviser,  comme  précédemment,  d’après  la 
direction  qu’ils  prennent,  en  quatre  groupes.  Ce  sont  : 

P Des  rameaux  inférieurs,  pour  le  court  fléchisseur  plantaire,  l’abducteur  du 
petit  orteil  et  les  téguments  de  la  plante  du  pied  ; 

2°  Des  rameaux  supérieurs,  pour  l’accessoire  du  long  fléchisseur,  ainsi  que  pour 
les  os  et  les  articulations  du  tarse  ; 

3*^  Des  rameaux  internes^  pour  les  tendons  du  long  fléchisseur  commun  et  pour 
les  lombricaux  ; 

4®  Des  rameaux  externes,  qui  se  portent  en  dehors  sur  le  court  fléchisseur  du 
petit  orteil  et  contournent  ensuite  le  bord  externe  du  pied  pour  s’anastomoser, 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  vu  plus  haut,  avec  les  divisions  terminales  de  la  malléo- 
laire externe,  des  deux  péronières  antérieure  et  postérieure,  de  la  dorsale  du  tarse 
et  de  la  dorsale  du  métatarse. 

* B.  Portion  tranversale  ou  arcade  plantaire.  — L’arcade  plantaire,  couchée  sur 
l’extrémité  postérieure  des  quatre  derniers  métatarsiens,  décrit  une  courbe  à 
concavité  dirigée  en  arrière  et  en  dedans.  Homologiquement,  elle  répond  à 
l’arcade  palmaire  profonde  de  la  main  (p.  196)  et,  comme  elle,  émet  à la  fois  des 
branches  par  sa  concavité,  par  sa  convexité  et  par  sa  face  supérieure  : 

a.  Branches  naissant  de  sa  concavité.  — Par  sa  concavité,  l’arcade  plantaire 
fournit  quelques  rameaux  courts  et  grêles,  qui  se  perdent  dans  les  os  et  les  articu- 
lations du  tarse. 

b.  Branches  naissant  de  sa  convexité,  interosseuses  plantaires.  — Par  sa  con- 
vexité, elle  émet  successivement,  en  allant  de  dehors  en  dedans,  la  collatérale 
externe  du  petit  orteil  et  les  quatre  in  ter  osseuse  s plantaires.  — Ces  interosseuses 
plantaires  descendent  chacune  dans  l’espace  interosseux  correspondant,  abandon- 


i 4 


Fig.  216. 

Coupe  transversale  du  pied  passant  par 
l’extrémité  postérieure  du  premier  espace 
interosseux,  pour  montrer  la  continuité 
de  la  pédieuse  avec  la  plantaire  externe. 

I,  II,  III,  les  trois  premiers  métatarsiens.  — 1,  pre- 
mier iiiterosseux  dorsal.  — 2,  deuxième  interosseux 
dorsal.  — 3,  premier  interosseux  plantaire.  — 4, 
abducteur  du  gros  orteil.  — 3,  tendon  du  long  exten- 
seur propre  du  pouce.  — 6,  artère  pédieuse.  — 7, 
artère  plantaire  externe. 
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nent  quelques  ramuscules  aux  muscles  interosseux  et  se  terminent,  au  niveau  des 
articulations  métatarso-phalangiennes,  en  fournissant  la  collatérale  interne  et  la 
collatérale  externe  des  deux  orteils  voisins.  On  voit  fréquemment  Finterosseuse 
du  premier  espace  fournir  en  outre  une  troisième  collatérale,  la  collatérale 
interne  du  gros  orteil.  — Un  peu  avant  sa  bifurcation,  chaque  interosseuse  plan- 
taire communique  avec  Finterosseuse  dorsale  qui  lui  correspond,  ainsi  que  nous 
l’avons  vu  plus  haut,  par  une  ou  deux  artérioles  très  courtes,  appelées  perfo- 
rantes antérieures. 

c.  Branches  naissant  de  sa  face  supérieure . — Par  sa  face  supérieure,  l’arcade 
plantaire  fournit  les  perforantes  supérieures  : ce  sont  encore  des  rameaux  très 
courts,  qui  traversent  de  bas  en  haut  l’extrémité  postérieure  des  espaces  interos- 
seux et,  parvenus  à la  région  dorsale,  se  jettent  dans  les  artères  interosseuses  dor- 
sales, tout  près  de  leur  origine.  Comme  à la  main,  les  perforantes  postérieures,  au 
lieu  de  naître  de  l’arcade  plantaire  elle-même,  peuvent  se  séparer  des  interosseuses 
plantaires.  Gomme  à la  main  encore,  nous  n’avons  au  pied  que  trois  perforantes 
postérieures,  correspondant  aux  2®,  3®  et  4®  espaces  : pour  le  P®  espace,  l’artère 
pédieuse,  en  passant  de  la  région  dorsale  à la  région  plantaire,  tient  lieu  de  per- 
forante ou,  plus  exactement,  constitue  la  perforante  postérieure  de  cet  espace. 

à.  Collatérales  des  orteils. — Quant  aux  collatérales  des  orteils,  branches  ter- 
minales des  interosseuses,  elles  se  comportent  ici  comme  à la  main,  et  nous  ren- 
voyons le  lecteur  à la  description,  que  nous  avons  donnée  précédemment,  des  colla- 
térales des  doigts  (voy.  p.  196). 

U É s c ,\1  É DES  .ARTÈRES  P L N T A I R E S 


1"  Plantaire  interne  . 


2“  Plantaire  externe. 


Variétés.  — Les  artères  plantaires,  tout  en  étant  très  variables,  le  sont  beaucoup  moins  que 
les  artères  de  la  paume  de  la  main.  — La  plantaire  interne  peut  être  très  grêle,  presque  filiforme, 
et  elle  s’épuise  alors  dans  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil.  — Par  contre,  elle  peut  être  plus 
développée  que  d’habitude  et  fournir  les  trois  premières  collatérales  des  orteils.  — plantaire 
externe  peut,  elle  aussi,  être  très  grêle  et  ne  prendre  aucune  part  à la  constitution  de  l’arcade 
plantaire,  qui  provient  alors  de  la  pédieuse.  — Dans  un  ordre  de  faits  inverses,  la  plantaire 
externe,  plus  développée  que  d’habitude,  supplée,  par  les  perforantes,  la  plupart  des  artères  de 
la  région  dorsale.  — On  voit  assez  souvent  (5  fois  sur  105  Dubreuil-Ghambardel  1905,  8 fois  sur 
60  Trigomi-Allegra  1906,  soit  1 fois  sur  12)  les  deux  artères  plantaires  s’envoyer  mutuellement 
une  anastomose,  qui  chemine  entre  l’aponévrose  et  le  muscle  court  fléchisseur  plantaire,  en 
formant  une  arcade  à concavité  postérieure.  Quand  elle  existe,  cette  arcade  plantaire  superfi- 
cielle, toujours  peu  développée,  représente  exactement  l'arcade  palmaire  superficielle  et  son 
apparition  rétablit  riiornologie  de  circulation  entre  la  plante  du  pied  et  la  paume  de  la  main. 

Voyez,  au  sujet  des  artères  du  pied  ; Aschner,  Zur  Anatomie  der  Arterien  der  Fussohle,  Anat. 
Ilefte,  1905  ; — Manno,  Arteriæ  planlares  pedis,  Inlern.  Monatsschr.  1905,  et  Arch.  ital.  Anat. 
e.  Emhriol.,  1906;  — Tricomi-Allegra,  Contrih.  alla  Morfol.  delle  arteriæ  plantares,  Gazz.  sied, 
di  Med.  e chir.,  1907  ; — Salvi,  Morfol.  delle  arterie  delV extremtra  abdominale,  Sassari,  1907. 


a). 


h). 


f R.  inférieurs. 

Br.  collatérales ^ ^^Pè^l^ur». 

1 R.  externes. 

' R.  internes. 

Br.  terminale | Collât,  int.  du  gros  orteil. 

/ R.  inférieurs. 


R.  supérieurs. 

R.  externes. 

R.  internes. 

R.  tarsiens. 

Interosseuses  plantaires. 
Perforantes  postérieures. 

, b).  Br.  terminale.  . | s’anastomose  avec  terminaison  de  la  pédieuse. 


) a). 


Br.  collatérales  \ 
naissant  de  la.  j 


Portion  obli(jue  . 


Portion  transversale 
ou 

arcade  plantaire. 


TROISIÈME  SECTION 


CAPILLAIRES 


Nous  avons  déjà  vu  (p.  103)  que  les  artères,  abstraction  faite  des  réseaux  admi- 
rables et  des  canaux  dérivatifs  de  Sucquet,  se  terminaient  dans  les  capillaires  et, 
par  l’intermédiaire  de  ceux-ci,  dans  les  veines.  Ces  vaisseaux,  jetés  entre  les 
branches  terminales  des  artères  et  les  radicules  veineuses,  sont  des  canaux  très 
fins,  ainsi  que  l’indique  leur  nom  de  capillaires  (de  capillus,  cheveu).  C’est  à tra- 
vers leurs  parois  que  se  font  les  échanges  osmotiques  entre  le  sang,  milieu  inté- 
rieur, et  les  éléments  histologiques  de  l’organisme,  milieu  extérieur. 


1°  Béfinition  anatomique.  — Les  vaisseaux  capillaires,  intermédiaires  aux 
artères  et  aux  veines,  se  rapprochent  à la 
fois,  par  leur  nature  histologique,  des  ca- 
naux auxquels  ils  font  suite  et  de  ceux  qui 
les  continuent.  C’est  par  gradations  insen- 
sibles que  l’on  passe  des  artérioles  aux  capil- 
laires et  de  ceux-ci  aux  veinules,  et,  de  ce 
fait,  il  est  assez  difficile  d’établir  entre  ces 
trois  ordres  de  vaisseaux  une  limite  nette  et 
précise. 

Les  anciens  histologistes,  notamment 
Henle  et  Robin,  considérant  avant  tout  le 
calibre  des  vaisseaux,  avaient  cru  devoir 
admettre  trois  variétés  de  capillaires  : les 
capillaires  de  la  première  variété,  ayant  de 
7 à 30  U.  ; les  capillaires  de  la  deuxième  va- 
riété, ayant  de  30  à 70  [x  ; les  capillaires  de 
la  troisième  variété,  mesurant  de  70  à 150  \l. 

Mais  les  capillaires  appartenant  à ces  deux 
dernières  variétés  possèdent  déjà  une  tu- 
nique contractile  et,  par  conséquent,  ne 
sont  pas  différents  des  artérioles  et  des  vei- 
nules. 

Kôlliker  et  Virchow  ont  restreint  de 
beaucoup  le  domaine  des  capillaires,  et, 
pour  eux,  on  doit  réserver  ce  mot  de  capil- 
laires aux  seuls  vaisseaux  qui  ne  possèdent 
pas  de  fibres  musculaires  lisses.  Cette  inter- 
prétation constitue  aujourd’hui  l’opinion  courante  parmi  les  histologistes.  Nous 
pouvons  donc  définir  les  capillaires,  en  nous  plaçant  à un  point  de  vue  exclusivc- 


Capillaire  du  cerveau  humain  (d’après 
Kôlliker). 

1,  artériole,  avec  : 2,  noyaux  des  fibres  musculaires 
lisses  ; 3,  3,  gros  capillaires  ; 4,  4,  capillaires  plus 
fins  ; 5,  membrane  amorphe  de  la  tunique  externe  ; 
6,  noyaux  de  l’endothélium;  7,  un  noyau  conjonctif 
appartenant  à l’adventice  rudimentaire. 


262 


ANGÉIOLOGIE 


ment  anatomique  : des  tubes  vasculaires,  intermédiaires  aux  artères  et  aux  veines, 
différant  des  canaux  artériels  et  des  canaux  veineux  par  l’absence,  dans  leurs 
parois,  de  fibres  musculaires  lisses.  Si  nous  suivons  une  artériole  dans  le  sens  du 
cours  du  sang,  le  capillaire  commence  là  où  disparaît  la  dernière  fibre  lisse  et  il 
se  continue  jusqu’au  point  où  apparaît  de  nouveau  sur  sa  paroi  l’élément  contrac- 
tile : là  commence  la  veinule. 

2°  Dimensions.  — Le  calibre  des  capillaires  est  très  variable.  Il  varie  d’abord 
suivant  les  animaux,  et  les  variations,  dans  ce  cas,  sont  naturellement  en  rapport 
avec  les  dimensions  des  globules  rouges.  Il  varie  ensuite,  chez  le  même  animal, 
suivant  les  organes  ou  les  tissus.  Il  varie,  enfin,  en  raison  de  l’élasticité  de  leur 
paroi,  suivant  le  moment  où  on  le  considère,  tel  capillaire  qui  est  tout  petit  quand 
il  est  vide  ou  à peu  près  vide,  pouvant  acquérir  des  dimensions  relativement  con- 
sidérables quand  le  sang  lui  arrive  en  masse  et  sous  une  haute  pression. 

Chez  l’homme,  qui  doit  plus  spécialement  nous  occuper,  les  plus  petits  capil- 
laires se  rencontrent  dans  la  rétine  et  dans  la  substance  grise  des  centres  ner- 
veux, où  leur  diamètre  ne  dépasse  pas  ordinairement  5 à 8 : ce  diamètre,  on  le 

voit,  est  parfois  inférieur  à celui  des  hématies  et  ces  dernières  n’y  peuvent  che- 
miner que  grâce  à leur  grande  malléabilité,  qui  leur  permet  de  s’allonger  et  de 
proportionner  ainsi  leur  diamètre  à celui  du  vaisseau.  Dans  les  organes  glandu- 
laires, notamment  dans  le  foie,  les  capillaires  sont  beaucoup  plus  volumineux  : 
leur  diamètre  mesure,  en  moyenne,  de  10  à 15  p. 

Les  plus  grands  capillaires  se  trouvent  dans  les  os  : ils  mesurent  de  20  à 25  p, 
quelquefois  plus. 

3°  Structure  — Si  l’on  examine  un  capillaire  soumis  préalablement  à l’action 
de  réactifs  colorants,  tels  que  le  picro-carminate  d’ammoniaque  ou  la  purpurine, 

on  constate  (fig.  217)  qu’il  est  déli- 
mité par  une  membrane  homogène, 
transparente,  à double  contour, 
présentant  çà  et  là  de  nombreux 
noyaux.  On  a cru  pendant  long- 
temps, en  se  basant  sur  ce  simple 
examen,  que  les  vaisseaux  capil- 
laires n’étaient  autre  chose  que  de 
petits  tubes  cylindriques  circons- 
crits par  une  paroi  homogène  et 
continue.  L’emploi  des  solutions  de 
nitrate  d’argent,  entre  les  mains  de 
IIoYER  en  1865,  de  Eberïh  et  de 
Chrzoxszgzewski  en  1866,  de  Legros 
en  1868,  est  venu  démontrer,  au 
contraire,  que  la  paroi  des  capil- 
laires (fig.  219)  se  compose  de  pièces 
multiples  et  soudées  par  leurs 
hords,  ayant  chacune  la  valeur  d’une  cellule  endothéliale.  Le  capillaire  est  donc 
un  tube  endothélial,  autrement  dit  un  composé  de  cellules  endothéliales.  A ces 
cellules  endothéliales  s’ajoute,  en  dehors  d’elles,  sur  les  capillaires  de  gros  calibre 
tout  au  moins,  une  adventice  rudimentaire. 

a.  Cellules  endothéliales.  — Les  cellules  endothéliales  (fig.  219)  sont  des  cellules 


Fig.  218. 

Capillaires  sanguins  dans  le  péritoine,  traités 
par  le  nitrate  d’argent  (Klein)  . 

a,  endothélium  sur  la  surface  libre  de  la  membraue.  — 6,  vais- 
seaux capillaires  sanguins,  situés  dans  l’épaisseur  de  la  membrane; 
on  voit  que  leur  paroi  est  formée  par  une  couche  d’endothélium. 
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plates,  extrêmement  minces,  allongées  dans  le  sens  du  vaisseau.  Elles  se  continuent, 
sans  ligne  de  démarcation  aucune,  d’une  part  avec  les  cellules  endotliéliales  des  arté- 
rioles, d’autre  part  avec  celles  des  veinules.  Elles  mesurent,  en  moyenne,  de  10  à 
30  g de  longueur  sur  3 à 5 [x  de  largeur.  L’observation  nous  apprend  qu’elles  sont 
d’autant  plus  allongées  que  le  capillaire  est  plus  petit  : sur  les  capillaires  de  tout 
petit  calibre,  elles  sont  pour  ainsi  dire  fusiformes;  sur  les  gros  capillaires,  au  con- 
traire, elles  sont  relativement  plus  courtes  et  plus  larges,  affectant  alors  une  forme 
plutôt  polygonale. 

Envisagées  au  point  de  vue  de  leur  disposition  générale,  les  cellules  endothé- 
liales des  capillaires  sont  recourbées  sur  elles-mêmes  comme  des  tuiles  creuses, 
leur  concavité  regardant  naturellement  l’axe  du  vaisseau.  « Suivant  le  diamètre  des 
capillaires,  il  en  faut  3 ou  4 en  rangée  transversale  pour,  sur  un  point  donné,  faire 
le  tour  du  vaisseau;  il  peut  arriver,  pour  un  capillaire  très  fin,  que,  sur  certains 
points,  une  seule  cellule  suffise  à cet  effet,  c’est-à-dire  que,  se  recourbant  en  cercle 
complet,  elle  vienne  se  souder  à elle-même  par  ses  deux  bords.  » (Mathias  Duval.) 

Quoi  qu’il  en  soit  de  leurs  variétés  de  forme  et  de  dimensions,  les  cellules  endo- 
théliales des  capillaires  se  soudent  les  unes  aux  autres  par  leurs  bords  correspon- 
dants, de  façon  à former  dans  leur  ensemble  une  sorte  de  membrane  partout  con- 
tinue. Les  lignes  de  soudure  sont  occupées  par  un  ciment  de  nature  albuminoïde, 
que  décèlent  les  imprégnations  d’argent  : les  lignes  de  ciment  ou  traits  de  ciment 


Vaisseau  capillaire  du  mésentère  de  la  grenouille,  imprégné  d’argent  par  injection 
et  coloré  au  picro-carminate  (d’après  Ranvier). 

deviennent  ainsi  le  synonyme  de  lignes  de  soudure.  Elles  nous  apparaissent  sous 
la  forme  de  minces  lignes  noirâtres,  tantôt  rectilignes,  tantôt  plus  ou  moins  ondu- 
lées, quelquefois  même,  comme  sur  les  capillaires  du  mésentère  des  batraciens 
(fig.  196),  plus  ou  moins  dentelées. 

Histologiquement,  chaque  cellule  endothéliale  se  compose  d’une  lame  protoplas- 
mique, au  centre  de  laquelle  se  dispose  un  noyau  ovalaire,  allongé  comme  la  cel- 
lule elle-même,  en  sens  axial,  je  veux  dire  parallèlement  à l’axe  du  vaisseau.  L’en- 
dothélium des  capillaires  repose  extérieurement  sur  une  mince  membrane  hyaline, 
amorphe,  ayant  la  signification  d’une  membrane  basale  ou  vitrée  (Chrzonszczewski, 
Ranvier,  Renaut).  Cette  membrane  se  voit  manifestement  sur  les  capillaires  de  gros 
calibre,  mais  son  existence  sur  les  fins  capillaires  est  tout  au  moins  douteuse.  Elle 
fait,  en  tout  cas,  défaut  sur  les  capillaires  embryonnaires.  Son  apparition  est  donc 
relativement  tardive  : on  doit  la  considérer  comme  une  production  des  cellules 
endothéliales  sous-jacentes. 

Chez  rembryon,  jusqu’au  troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  les  solutions  argenüques 
qu’elles  soient  employées  en  injection  ou  sous  forme  d’immersion,  ne  déterminent  pas  l’appari- 
tion, sur  la  paroi  des  capillaires,  des  lignes  noires,  onduleuses  ou  dentelées,  qui  représentent  les 
limites  séparatives  des  cellules  endothéliales  : les  capillaires,  pour  employer  une  expression  de 
laboratoire,  ne  sont  pas  nilratables . Il  est  très  probable  que,  à ce  stade  de  développement,  la 
paroi  vasculaire  est  constituée  par  une  simple  lame  de  protoplasma,  encore  indivise  et  parsemée 
de  noyaux:  ou  bien,  si  elle  est  déjà  fragmentée  en  plaques  cellulaires,  chacune  de  ces  plaques 
est,  au  niveau  de  ses  bords,  immédiatement  contiguë  avec  ses  voisines.  11  n’existe  encore  aucune 
ti'ii,ce  de  ciment  ; ce  ciment  n’apparaît  que  plus  tard,  comme  un  produit  d’élaboration  de  la  cel- 
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Iule  elle-même.  Il  convient  d’ajouter  que,  même  chez  l’adulte,  on  rencontre  un  certain  nombre 
de  capillaires  non  nitratables  ; tels  sont  les  capillaires  des  glomérules  du  rein  (Henaut  et  Hor- 
TOLÈs,  1881),  les  capillaires  du  lobule  hépatique  (R.^nvier,  1885).  Ces  capillaires,  on  ne  sait  trop 
pourquoi,  sont  restés  à l’état  embryonnaire.  Peut-être  qu’une  pareille  disposition  est  plus  favo- 
rable que  celle  qui  caractérise  le  capillaire  adulte  aux  échanges  osmotiques,  lesquels,  comme  on 
le  sait,  s’effectuent  avec  une  activité  toute  particulière  dans  le  lobule  hépatique  et  dans  le  glomé- 
rule  rénal. 


b.  Plaques  intercalaires.  — Au  point  de  rencontre  des  cellules  endothéliales,  on 
observe  de  loin  en  loin  de  petits  champs  polygonaux,  circonscrits  comme  les  cel- 
lules par  des  traits  de  ciment  : on  dirait  de  petites  cellules  dépourvues  de  noyaux. 
Ce  sont  les  plaques  intercalaires  {Schaltplatten)  d’AuERBAcn.  Leur  signification 
n’est  pas  encore  nettement  établie.  Peut-être  devons-nous  les  considérer,  avec 
Eberth,  comme  des  restes  de  la  paroi  embryonnaire  qui  n’auraient 
pas  été  utilisés  lors  de  la  différenciation  de  cette  paroi  en  cellules 
endothéliales.  Renaut  partage  cette  opinion  : « la  présence  des 
plaques  intercalaires,  dit-il,  paraît  due  à ce  que  la  lame  du  proto- 
plasma, d’abord  indivise  et  semée  de  noyaux,  qui  formait  la  paroi 
du  capillaire  embryonnaire,  en  se  scindant  en  corps  cellulaires 
autour  de  chaque  noyau,  a laissé  de  distance  en  distance  des  frag- 
ments indépendants.  » 

c.  Stomates.  — Sur  les  capillaires  traités  parle  nitrate  d’argent, 
on  constate  çà  et  là  (fig.  220,  3)  la  présence  de  petites  taches  noi- 
râtres, se  montrant  le  plus  souvent  sur  les  lignes  de  soudure, 
mais  pouvant  se  rencontrer  encore  sur  le  corps  de  la  cellule  elle- 
même.  Un  certain  nombre  de  ces  taches  noires  ne  sont,  bien  cer- 
tainement, que  de  petits  blocs  albuminoïdes  colorés  en  noir  par 
l’argent.  Les  autres  représentent  de  véritables  trous  creusés  dans 
l’épaisseur  de  la  paroi  vasculaire  : ce  sont  les  stomates  ou  stigmates 
d’ARNOLD.  Pour  cet  histologiste,  les  stomates  seraient  des  orifices 
préformés  et  permanents,  destinés  à livrer  passage  aux  globules 
du  sang  (globules  rouges  et  globules  blancs)  dans  le  phénomène 
de  la  diapédèse.  Ranvier,  ayant  constaté  que  ces  orifices  étaient  à 
la  fois  plus  larges  et  plus  nombreux  sur  les  capillaires  d’une  mem- 
brane qu’on  a préalablement  enflammée  et  dans  laquelle,  par 
suite,  on  a provoqué  une  suractivité  de  la  diapédèse,  a cru  devoir 
en  conclure  que  les  stomates  d’ARNOLo,  tout  en  étant  de  véritables 
trous,  ne  sont  nullement  préformés,  mais  sont  produits  par  les 
éléments  migrateurs  du  sang  au  mornentmême  où  ils  sortent  du  vaisseau.  Ces  con- 
clusions de  Ranvier  sont  très  rationnelles  et  son  opinion  sur  ce  pointa  été  acceptée 
par  la  plupart  des  histologistes,  notamment  en  France  par  Rénaux  et  Mathias 
Duval.  Les  stomates  sont  donc  des  orifices  accidentels  et  d’une  durée  temporaire, 
se  produisant  au  moment  même  du  passage  (par  diapédèse)  des  globules  du  sang 
et  pouvant  se  fermer  ensuite  grâce  à l’élasticité  du  protoplasma  ambiant. 

d.  Adventice.  — Outre  la  couche  endothéliale  que  nous  venons  de  décrire  et  qui 
constitue  à elle  seule,  avec  ou  sans  vitrée,  la  paroi  des  petits  capillaires,  on  trouve 
tout  autour  des  capillaires  de  gros  calibre  un  certain  nombre  de  cellules  conjonc- 
tives (fig.  221,  c),  fusiformes  ou  étoilées,  s’appliquant  contre  la  paroi  et  entremê- 
lant leurs  fins  prolongements.de  façon  à enlacer  le  vaisseau  dans  une  sorte  de  réti- 
culum. C’est  à cet  ensemble  d’éléments  conjonctifs  que  Eberth  donnait  le  nom,  fort 
impropre,  du  reste,  Aq périthélium  ou  épithélium  vasculaire  externe  : les  cellules 


Fig.  220. 
Capillaire  du  mé- 
sentère de  la 
grenouille,im- 
p r é g n é d’ a r- 
gent  (d’après 
Frey). 

1,  1,  plaques  eu- 
dolliéliales.  — 2,  li- 
gnes inlercellulaires. 
— 3,  3,  3.  petits  ori- 
fices ou  stomates. 
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en  question,  en  effet,  ne  forment  nullement  une  couche  continue,  comme  cela  a lieu 
pour  les  épithéliums  de  revêtement.  Ces  cellules  conjonctives  péricapillaires.  avec 
leurs  prolongements  plus  ou  moins  ramifiés  et  anastomosés,  ne  sont  autre  chose 
qu’une  adventice  rudimentaire  : si  on  la  suit,  en  effet,  soit  en 
amont,  soit  en  aval,  on  la  voit  se  compliquer  peu  à peu  et,  fina- 
lement, se  continuer  sans  lignes  de  démarcation  aucune,  d’une 
part  avec  la  tunique  adventice  de  l’artériole,  d’autre  part  avec 
celle  de  la  veinule.. 

Nous  rappellerons  en  passant  que,  dans  certains  organes  à 
fonctions  élevées,  tels  que  les  centres  nerveux,la  gaine  adventice 
précitée  se  complique  et  se  différencie  en  une  gaine  spéciale,  dite 
gaine  lymphatique  ou  gaine  périvasculaire . Cette  gaine  lympha- 
tique, comme  nous  le  verrons  plus  tard  (voy.  Centres  nerveux), 
entoure  le  capillaire,  mais  sans  reposer  immédiatement  sur  la 
paroi  : elle  circonscrit  ainsi,  entre  elle  et  le  vaisseau,  un  espace 
circulaire  plus  ou  moins  cloisonné  dans  lequel  circule  la  lymphe. 

4''  Réseaux  capillaires.  — Envisagés  au  point  de  vue  de 
leur  disposition  générale  au  sein  des  organes  et  des  tissus  de 
l’organisme,  les  capillaires  nous  présentent  ce  caractère  anato- 
mique bien  spécial  qu’ils  se  divisent  et  se  subdivisent  sans  que 
leur  calibre,  contrairement  à ce  qui  a lieu  pour  les  artères, 
subisse  une  diminution  proportionnelle.  Un  seul  capillaire 
peut,  de  la  sorte,  par  suite  de  divisions  successives,  fournir 
dix,  vingt,  trente  capillaires,  capillaires  qui  auront  chacun  le 

même  d iamètre  que  ce- 
lui dont  ils  émanent. 

Sauf  les  cas  très 
rares  (cela  se  voit  au 
niveau  de  certaines 
papilles)  où  un  capil- 
laire va,  sans  se  diviser,  d’une  artériole 
à une  veinule,  les  capillaires  se  divisent 
à maintes  reprises  et,  en  même  temps, 
s’anastomosent  les  uns  avec  les  autres,  de 
façon  à former  des  réseaux.  Ces  réseaux 
sont  à la  fois  très  variables  par  leur  forme 
et  par  leur  richesse. 

Pour  ce  qui  est  de  leur  forme,  les 
réseaux  capillaires  varient,  pour  ainsi 
dire,  avec  chaque  organe  et  chaque  tissu, 
Eig-  222.  c’est  ainsi  que  nous  trouvons  : 1°  des 

Réseau  capillaire  des  villosités  intestinales  réseaux  ansiformes,  c’est-à-dire  formés 
du  lapin  (d  après  Frey).  nombre  plus  ou  moins  considé- 

^able  de  capillaires  disposés  en  anse 
(villosités  intestinales,  fig.  222);  2°  des 
réseaux  glomérulaires,  disposés  en  une 
sorte  de  peloton  comme  dans  le  rein;  3®  des  réseaux  limbiformes  (tissu  cellu- 
laire sous-cutané),  ainsi  appelés  (Renaut)  parce  que  chacun  d’eux,  disposé  sous 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  II,  6®  ÉDIT. 


Fig.  221. 

Capillaire  pris  dans 
un  fascicule  du 
nerf  sciatique 
(Ranvier). 

s,  globules  rouges.  — 
n,  noyau  de  l’endothé- 
lium. — c,  cellule  con- 
jonctive, appliquée  sur  la 
surface  externe  du  vais- 
seau. 
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la  forme  d’un  petit  disque  plat  ovalaire,  a l’apparence  du  limbe  d’une  foliole  de 
feuille  composée;  4°  des  réseaux  proprement  dits,  à mailles  quadrilatères  ou  poly- 
gonales allongées  dans  tel  ou  tel  sens,  disposés  sur  un  seul  plan  comme  dans  les 

alvéoles  pulmonaires  (fig.  223),  ou  sur 
plusieurs  plans  comme  dans  les  os,  les 
muscles,  les  nerfs,  etc.,  etc. 

Quant  à la  richesse  des  réseaux 
capillaires,  on  peut  établir  en  principe 
que  les  capillaires,  pour  un  espace 
donné,  sont  d’autant  plus  abondants 
que  l’organe  où  on  les  considère  jouit 
d’une  activité  nutritive  ou  fonction- 
nelle plus  considérable.  C’est  ainsi  que 
les  aponévroses  et  les  tendons,  qui 
n’ont  en  biologie  qu’une  importance 
bien  secondaire,  nous  présentent  des 
capillaires  relativement  rares  et  très 
espacés,  formant  de  ce  fait  un  réseau  à 
mailles  très  larges,  un  réseau  pauvre. 
Au  contraire,  les  glandes,  les  muqueu- 
ses, la  substance  grise  du  névraxe, 
auxquelles  sont  dévolues  des  fonctions 
essentiellement  actives,  possèdent  des 
réseaux  essentiellement  riches.  L’or- 
gane qui,  à ce  point  de  vue,  doit  être 
placé  au  premier  rang  est  le  poumon  où  s’opèrent,  comme  on  le  sait,  entre  l’air 
extérieur  et  le  sang  veineux,  ces  échanges  osmoticfues  incessants  qui  constituent 
l’hématose.  Là,  dans  chaque  alvéole,  nous  rencontrons  (fig.  223)  un  réseau  capil- 
laire tellement  riche,  que  les  mailles  du  réseau  sont  souvent  moins  larges  que  les 
vaisseaux  qui  les  circonscrivent:  c’est  une  sorte  de  membrane  vasculaire  tapissant 
l’alvéole. 

Nous  nous  bornerons  ici  à ces  quelques  considérations  générales  sur  les  réseaux 
capillaires,  nous  réservant  de  décrire  plus  tard,  à propos  de  chaque  organe  (comme 
nous  l’avons  déjà  fait  pour  les  os  et  les  muscles;,  la  disposition  spéciale  de  son 
réseau  capillaire. 


Fig.  223. 

Réseau  capillaire  d’une  cellule  aérienne  de  la 
grenouille,  avec  l’épithélium  qui  le  recouvre, 
rendu  apparent  par  l’iniprégnation  d’argent 
et  la  coloration  au  carmin  (Kolliiver). 

a,  réseau  capillaire.  — h,  cellules  épithéliales.  — c,  leurs 
noyaux  répoïKianl  aux  mailles  des  ca[)illaires. 
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ANATOMIE  GÉNÉRALE 

Les  veines  sont  des  canaux  membraneux,  à ramifications  convergentes,  destinés 
à ramener  le  sang  des  capillaires  au  cœur.  Envisagés  dans  leur  ensemble,  ces 
canaux  nous  offrent  à étudier  : IMeur  disposition  générale  dans  l’organisme;  2°  leur 
conformation  extérieure;  3*^  leur  conformation  intérieure;  4®  leur  structure; 
5°  leur  nomenclature . 

§ I.  — Disposition  générale  du  système  veineux 

1®  Origine  et  trajet,  arbre  veineux.  — Les  veines  naissent  des  capillaires  par  des 
ramuscules  ténus,  qui  se  continuent  directement  avec  ces  derniers  vaisseaux, 
ce  sont  les  radicules  veineuses  ou  veinules.  Ces  rameaux  d’origine,  suivant  une 
direction  inverse  de  celle  des  artères,  convergent  vers  le  cœur.  Elles  ont  pour 
caractéristique  anatomique  de  se  réunir  ensemble,  au  cours  de  leur  trajet^  pour 
former  des  vaisseaux  de  plus  en  plus  volumineux  : aux  ramuscules  succèdent  les 
rameaux;  les  rameaux  forment  des  branches;  les  branches,  à leur  tour,  donnent 
naissance  à des  troncs,  lesquels  disparaissent  dans  les  oreillettes  du  cœur. 

Il  existe  donc,  à côté  de  l’arbre  artériel,  un  arbre  veineux  dont  les  ramifications 
assez  régulièrement  concordantes  avec  les  divisions  des  artères,  se  disséminent, 
comme  ces  dernières,  au  sein  de  tous  les  territoires  vasculaires  de  l’organisme. 

Ici  encore,  l’aire  d’un  tronc  quelconque  est  inférieure  à la  somme  des  aires  des 
branches  qu’il  reçoit.  Il  en  résulte  que  le  système  veineux,  dans  son  ensemble, 
peut  être  représenté,  comme  le  système  artériel,  par  un  cône  dont  le  sommet, 
dirigé  vers  le  cœur,  répond  aux  orifices  des  veines  caves  et  dont  la  base,  tournée 
du  côté  des  capillaires,  serait  égale  à la  somme  des  aires  de  toutes  les  veinules.  Il 
y a,  toutefois,  cette  différence  importante  entre  les  deux  cônes  artériel  et  veineux, 
c’est  que  le  sang  y circule  dans  des  conditions  mécaniques  inverses  : le  sang  arté- 
riel chemine  dans  des  canaux  qui  vont  continuellement  en  s’élargissant,  tandis 
que  les  voies  parcourues  par  le  sang  veineux  se  rétrécissent  graduellement  au  fur 
et  à mesure  qu’on  se  rapproche  du  cœur. 

2°  Duplicité  du  système  veineux.  — De  même  qu’il  existe  deux  systèmes  artériels, 
le  système  pulmonaire  et  le  système  aortique,  de  même  aussi  nous  devons  admettre 
deux  systèmes  veineux  : le  système  veineux  pulmonaire,  qui  fait  suite  au  système 
artériel  de  même  nom  et  le  système  veineux  général,  qm  correspond  au  domaine  de 
l’aorte.  Le  premier,  ainsi  qu’il  a été  dit  plus  haut,  amène  à l’oreillette  gauche  le 
sang  artériel  qui  provient  des  réseaux  capillaires  du  poumon;  le  second  apporte  à 
l’oreillette  droite  le  sang  qu’il  a recueilli  dans  tous  les  autres  réseaux  de  l’organisme. 
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3°  Systèmes  portes.  — La  disposition  anatomique  que  nous  venons  d’assigner  aux 
canaux  veineux  en  général  s’applique  au  plus  grand  nombre  d’entre  eux.  11  en  esL 

cependanL  on  petit  groupe  qui  présentent  une  dispo- 
sition toute  particulière,  ce  sont  les  veines  portes. 

Ces  veines,  toutes  spéciales,  émanent  des  réseaux 
capillaires  comme  les  veines  ordinaires  et  se  compor- 
tent comme  elles  dans  la  première  partie  de  leur  trajet, 
c’est-à-dire  qu’elles  reçoivent  des  affluents  et  aug- 
mentent ainsi  graduellement  de  calibre.  Puis,  brus- 
quement, elles  pénètrent  dans  un  organe  et  s’y  rami- 
fient, s’y  capillarisent  à la  manière  des  artères.  Elles 
sont,  en  définitive,  constituées  par  un  tronc  principal 
(fig.  224),  intermédiaire  à deux  réseaux  capillaires. 

On  distingue  dans  l’économie  animale  trois  appa- 
reils portes  : 1®  V appareil  porte  abdominal,  le  plus 
important  et  le  plus  connu,  qui  prend  naissance 
dans  les  réseaux  capillaires  du  tube  intestinal  et  se 
ramifie  dans  le  foie;  2°  V appareil  porte  rénal,  parti- 
culièrement bien  développé  chez  les  poissons,  les 
batraciens,  les  reptiles  et  même  chez  les  oiseaux; 
3°  V appareil  porte  pulmonaire,  qui  possède  chez  les 
mollusques  tous  les  caractères  des  appareils  portes, 
mais  qui  se  modifie  et  se  complique,  chez  les  verté- 
brés, par  l’apparition  du  cœur  droit  sur  le  trajet  du 
vaisseau  veineux  qui  porte  le  sang  noir  vers  le  champ  de  l’hématose.  De  ces  trois 
appareils,  l’homme  ne  possède  d’une  façon  bien  nette  que  le  premier  ; il  est  repré- 
senté par  la  veine  porte,  que  nous  décrirons  plus  tard. 

4®  Relations  réciproques  des  différents  systèmes  veineux.  — Au  total,  il  existe 
chez  l’homme  trois  systèmes  veineux  : le  système  veineux  pulmonaire,  le  système 
veineux  général  et  le  système  de  la  veine  porte.  On  a cru  bien  longtemps  que  ces 
différents  systèmes  étaient  complètement  indépendants.  Il  n’en  est  rien  ; il  est 
établi  aujourd’hui  que  les  veines  bronchiques,  qui  font  partie  du  système  veineux 
général,  communiquent  largement,  dans  l’épaisseur  du  poumon,  avec  les  réseaux 
d’origine  des  veines  pulmonaires;  et  nous  verrons,  d’autre  part,  en  étudiant  la 
veine  porte,  que  cette  veine,  aux  confins  de  son  territoire,  entre  en  relations  sur 
bien  des  points  avec  le  système  veineux  général. 

§ 1 1 . — Conformation  extérieure  des  veines 

L’étude  de  la  conformation  extérieure  des  veines  nous  offre  à considérer  : leur 
forme,  leur  nombre  et  leur  volume,  leur  direction,  leur  situation  générale,  leurs 
rapports,  leurs  anastomoses  et  leurs  anomalies. 

Forme.  — Les  veines,  comme  les  artères,  sont  cylindriques  à l’état  ordinaire. 
Mais,  contrairement  aux  artères,  qui  conservent  toujours  leur  forme,  à l’état  de 
vacuité,  comme  à l’état  de  réplétion,  les  veines  s’affaissent  et  s’aplatissent  quand 
elles  sont  vides.  De  même,  quand  elles  sont  distendues  outre  mesure,  soit  par 
leur  contenu  normal,  soit  par  une  injection  artificielle,  la  plupart  d’entre  elles 
pi’ésentent  de  loin  en  loin  des  renflements  latéraux,  qui  leur  donnent  un  aspect 


Fig.  224. 

Schéma  de  la  veine  porte. 

1,  tronc  de  la  veine  porte.  — 2,  3,  4,  ses 
trois  branches  radiculaires  (grande  mé- 
saraïque,  petite  mésai-aïque,  splénique). 
— 5,  G,  ses  deux  branches  terminales 
droite  et  gauche,  se  ramitiant  dans  le 
foie  (7)  à la  manière  des  artères. 
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noueux  et  bossele'.  Ces  renflements  ou  bosselures  répondent  aux  valvules  et  pré- 
sentent, par  conséquent,  dans  leur  siège  comme  dans  leur  développement,  les 
mêmes  irrégularités  que  ces  dernières. 

2°  Nombre  et  volume.  — Les  veines  sont  toujours  plus  nombreuses  que  les 
artères.  Il  suffit,  pour  démontrer  la  justesse  d’une  pareille  formule,  de  constater  : 
1°  que  dans  bien  des  régions,  notamment  sur  les  membres,  chaque  artère  est 
accompagnée  de  deux  veines  ; seuls,  les  troncs  artériels  volumineux,  comme  la 
poplitée,  la  fémorale  et  l’axillaire,  ne  possèdent  qu’une  seule  veine  satellite;  2°  qu’il 
existe,  au-dessous  des  téguments  et  sur  toutes  les  parties  du  corps,  un  riche  réseau 
veineux,  le  réseau  superficiel,  alors  que,  dans  ces  mêmes  régions,  à l’exception  de 
la  tête,  les  artères  sont,  sinon  absentes,  du  moins  excessivement  rares  et  toujours 
de  très  petit  volume. 

Il  est  encore  parfaitement  établi  par  l’observation  directe,  tout  aussi  nettement 
que  par  le  calcul,  que  le  volume  des  veines  l’emporte  sur  celui  des  artères  ; c’est 
ainsi  que  nous  voyons  le  volume  des  deux  veines  caves  plus  considérable  que 
celui  de  l’aorte  ; que  nous  voyons  les  veines  jugulaire  interne,  sous-clavière,  axil- 
laire, fémorale,  rénale,  etc.,  toutes  plus  volumineuses  que  les  artères  homonymes. 

Le  rapport  volumétrique  des  deux  systèmes  artériel  et  veineux  doit  naturelle- 
ment varier  suivant  les  sujets  et,  sur  le  même  sujet,  suivant  les  conditions  circula- 
toires du  moment.  C’est  ce  qui  nous  explique  le  défaut  de  concordance  dans  les 
résultats  obtenus  par  les  différents  observateurs.  Sans  nous  arrêter  aux  différents 
chiffres  qui  ont  été  donnés  à ce  sujet,  nous  pouvons  admettre,  avec  Haller,  que  la 
capacité  totale  des  veines  est  approximativement  à celle  des  artères  comme  2:1. 

3®  Direction.  — Les  veines  suivent  généralement  un  trajet  rectiligne,  comme  les 
artères  : elles  sont  même  beaucoup  moins  flexueuses  que  ces  dernières.  L’examen 
comparatif  d’un  certain  nombre  de  troncs  veineux  (tels  que  la  veine  splénique,  les 
veines  de  la  tête  et  de  la  face,  les  veines  pulmonaires,  etc.)  et  des  troncs  artériels 
correspondants  nous  le  démontrent  surabondamment. 

4°  Situation  et  rapports.  — Envisagées  au  point  de  vue  de  leur  situation,  les  veines 
se  partagent  en  deux  grands  groupes  : veines  superficielles  et  veines  profondes. 

a.  Veines  superficielles.  — Les  veines  superficielles,  encore  appelées  sous-cuta- 
nées,  cheminent  dans  la  couche  cellulo-graisseuse  qui  sépare  la  peau  de  l’aponé- 
vrose sous-jacente.  Ces  veines  présentent  dans  leur  trajet,  comme  dans  leur 
volume,  des  variations  souvent  fort  étendues,  mais  généralement  peu  importantes. 
Peu  apparentes  chez  certains  sujets,  elles  acquièrent,  chez  d’autres,  un  développe- 
ment considérable,  se  dessinant  à la  surface  des  téguments  sous  la  forme  de 
reliefs  bleuâtres. 

b.  Veines  profondes.  — Les  veines  profondes  ou  sous-aponéerotiques  sont 
situées,  comme  leur  nom  l’indique,  au-dessous  de  l’aponévrose.  Sous  le  nom  de 
veines  satellites,  elles  s’accolent  aux  artères  et  les  accompagnent  fidèlement  dans 
toute  l’étendue  de  leur  trajet.  Cette  disposition  des  veines  profondes  est  tellement 
caractéristique  qu’il  suffit  dans  la  plupart  des  régions,  sur  les  membres  notam- 
ment, de  connaître  les  artères  pour  connaître  en  même  temps  les  veines  : ces  der- 
nières, en  effet,  portent  le  même  nom  que  les  artères  qu’elles  accompagnent  ; elles 
présentent  la  même  situation,  les  mêmes  rapports,  la  même  origine  et  le  même 
mode  de  terminaison. 

Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  que  les  artères  possèdent  généralement  deux 
veines  satellites  et  que  les  gros  troncs,  seuls,  ne  sont  accompagnés  que  d’une  seule 
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veine.  Contrairement  à cette  proposition  que  l’on  trouve  dans  tous  les  traités  clas- 
siques,* Bardeleben  admet  que  toutes  les  artères,  à l’exception  de  celles  de  l’in- 
testin, sont  originellement  accompagnées  de  deux  veines  et  que  la  disposition 
observée  chez  l’adulte  est  une  disposition  acquise  au  cours  du  développement,  soit 
par  l’atténuation,  soit  par  la  disparition  complète  de  l’une  d’elles.  Piqué  et  Pigache, 
dans  un  travail  récent  (1909j,  sont  arrivés  aux  mêmes  conclusions,  en  ce  qui  con- 
cerne la  veine  fémorale  et  la  veine  poplitée.  Bardeleben  admet,  en  outre,  que  la 
plupart  des  nerfs  crâniens,  cervicaux,  intercostaux,  la  plupart  des  nerfs  des  mem- 
bres, voire  même  les  conduits  excréteurs  d’un  certain  nombre  de  glandes  (canal 
de  Sténon,  canal  cholédoque),  sont  originellement  accompagnés,  eux  aussi,  par 
une  ou  deux  veines  satellites. 

Ouant  à la  situation  respective  des  veines  et  des  artères  correspondantes,  elle 
varie  suivant  les  régions,  et  les  diverses  propositions  qui  ont  été  formulées  à ce 
sujet  par  Serres,  par  Malgaigne,  par  Richet,  n’embrassent  jamais,  il  faut  bien  le 
reconnaître,  qu’un  certain  nombre  de  faits.  Toutes  ces  propositions  se  heurtent  à 
des  exceptions  nombreuses  et  ne  sauraient,  en  conséquence,  être  acceptées  comme 
formules  générales  G 

c.  Veines  viscérales  et  veines  pariétales.  — La  distinction  des  veines  en  veines 
sous-cutanées  et  en  veines  sous-aponévrotiques,  telle  que  nous  venons  de  l’établir, 
s’applique  de  préférence  aux  membres  et  aux  différentes  régions  du  cou.  En  ce 
qui  concerne  le  tronc  et  la  tête,  il  faut  ajouter  aux  groupes  précités  deux  nouveaux 
groupes  : les  veines  viscérales,  qui  proviennent  des  viscères,  et  les  veines  parié- 
tales, qui  occupent  les  parois  des  trois  grandes  cavités  abdomino-pelvienne,  tho- 
racique et  crânienne;  le  type  le  plus  parfait  des  veines  pariétales  nous  est  fourni 
par  les  canaux  diploïques  qui  cheminent  dans  l’épaisseur  même  des  os  du  crâne. 

5°  Anastomoses.  — Les  veines  communiquent  entre  elles  bien  plus  fréquemment 
encore  que  les  artères.  Les  anastomoses  veineuses  sont  extrêmement  variables  : 

a.  Variétés  d'après  la  direction.  — Au  point  de  vue  de  leur  direction,  tout 
d’abord,  nous  retrouvons  ici  toutes  les  variétés  d’anastomoses  qui  ont  été  déjà 
signalées  à propos  du  système  artériel  : les  anastomoses  par  inosculation  ou  en 
arcades,  les  anastomoses  par  convergence,  les  anastomoses  transversales,  obli- 
ques, longitudinales,  enfin  les  anastomoses  en  plexus,  dont  les  veines  viscérales 
et  les  veines  sous-cutanées  nous  offrent  de  si  nombreux  exemples. 

b.  Variétés  d'après  les  vaisseaux  reliés  par  l'anastomose.  — Envisagées  spé- 
cialement au  point  de  vue  de  leurs  rapports  avec  les  vaisseaux  qu’elles  unissent, 
les  anastomoses  veineuses  peuvent  être  ramenées  aux  trois  modalités  suivantes  : 

a)  Les  unes  relient  deux  points  différents  d’une  même  veine  ; elles  sont  fort 
nombreuses.  Verneuil  fait  remarquer  avec  raison  que  leur  point  d’origine  et  leur 
point  d’abouchement  sont  situés  l’un  et  l’autre  immédiatement  au-dessus  d’une 
valvule.  Il  existe  donc,  entre  leurs  deux  extrémités,  au  moins  une  paire  valvulaire  ; 
mais,  le  plus  souvent,  on  en  compte  plusieurs  paires. 

Les  autres  relient  l’une  à l’autre  deux  veines  différentes.  Ces  deux  veines, 
ainsi  reliées,  sont  voisines  ou  éloignées.  Dans  le  premier  cas,  les  anastomoses  sont 

‘ Voici  ces  différentes  propositions  ; il  suffit  de  les  énoncer  pour  voir  combien  elles  sont  peu 
exactes.  — Serres  ; «.  Les  veines  recouvrent  les  artères  dans  la  moitié  supérieure  du  corps  et  sont 
recouvertes  par  celles-ci  dans  la  moitié  inférieure . « — Maujaigne  ; « Les  veines  sonl  situées  en 
dehors  des  artères  dans  la  moitié  supérieure  du  corps  et  en  dedans  dans  la  moitié  inférieure.  » — 
Richet  : Dans  la  moitié  supérieure  du  corps,  les  veines  sont  situées  en  avant  et  en  dehors  des 

artères  et,  dans  la  moitié  inférieure  en  arrière  et  en  dedans.  » 
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courtes  ; telles  sont  les  branches  transversales  qui  unissent  de  distance  en  distance 
les  deux  veines  satellites  d’une  même  artère.  Dans  le  second  cas,  les  anastomoses 
sont  naturellement  plus  longues  : tel  est  le  canal  que  la  saphène  externe  envoie  à 
la  veine  saphène  interne  et  qui,  partant  du  creux  poplité,  ne  rejoint  ce  dernier 
vaisseau  qu’à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  et  quelquefois  même  beaucoup  plus 
haut,  au  voisinage  de  l’aine. 

y)  Il  en  est  d’autres,  enfin,  qui  unissent  deux  systèmes  veineux  situés  sur  des 
plans  différents  : à ce  groupe  appartiennent  ces  anastomoses  si  nombreuses,  qui. 


Fig.  225. 

Anastomoses  veineuses. 


Divers  types  de  canaux  de  sûreté  (d’après  Jabjavay). 

au  niveau  des  membres,  font  communiquer  le  réseau  profond  avec  le  réseau  super- 
ficiel. Nous  devons  rattacher  encore  à ce  groupe  les  anastomoses  jetées  entre  les 
sinus  méningiens  et  les  veines  sous-cutanées  de  la  tête. 

c.  Rôle  des  anastomoses  veineuses  dans  la  mécanique  circulatoire . — La  dispo- 
sition même  des  anastomoses  veineuses  indique  nettement  le  rôle  qui  leur  est 
dévolu  dans  la  circulation  du  sang  veineux  des  capillaires  vers  le  cœur.  Supposons 
que,  pour  une  cause  d’ordre  mécanique,  cette  circulation  vienne  à être  entravée  ou 
même  complètement  interrompue  dans  une  veine  quelconque.  Le  sang  veineux, 
continuant  à affluer  des  capillaires  et  ne  pouvant  à cause  de  l’obstacle  précité 
suivre  son  trajet  ordinaire,  s’engagera  dans  les  anastomoses,  lesquelles  le  trans- 
porteront dans  une  veine  voisine  restée  perméalable  et  lui  permettront  ainsi  de 
gagner  le  cœur  par  une  voie  détournée. 

Les  anastomoses  constituent,  comme  on  le  voit,  des  voies  collatérales,  des  voies 
dérivatives^  des  voies  suppléantes  : tous  ces  termes  sont  synonymes.  Leur  fonc- 
tionnement n’est  vraisemblablement  que  momentané  ; mais  elles  sont  toujours 
béantes,  toujours  prêtes  à entrer  en  action  quand  le  besoin  s’en  fait  sentir.  Grâce  à 
elles,  s’établit  à chaque  instant  l’équilibration  de  la  pression  sanguine  entre  les  dif- 
férents départements  du  système  veineux  ; grâce  à elles,  les  parois  veineuses  n’ont 
pas  à redouter  les  effets  d’une  tension  exagérée  ; grâce  à elles,  les  valvules  elles- 
mêmes  sont  constamment  protégées,  soit  contre  un  choc  en  retour  trop  violent,  soit 
contre  le  poids  d’une  colonne  sanguine  plus  volumineuse  et  par  conséquent  plus 
lourde  ; grâce  à elles,  enfin,  se  trouvent  conjurés,  dans  la  plupart  des  cas,  les  divers 
accidents  de  la  stase  veineus  . Les  anastomoses  acquièrent  donc,  en  mécanique  cir- 
culatoire, une  importance  considérable,  et  ainsi  se  trouve  justifiée  la  dénomination 
heureuse  de  canaux  de  sûreté,  sous  laquelle  les  a désignées  Verneuil  (voy.  à ce 
sujet  l’excellente  étude  de  Jarj.way,  Les  canaux  de  sûreté,  Th.  de  Paris,  1883). 

c.  Anastomoses  valvulaires  et  avalvulaires.  — Ces  canaux  de  sûreté,  éminem- 
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ment  variables  dans  leur  volume  et  dans  leur  disposition,  sont  munis  d’une  ou  de 
plusieurs  valvules,  ou  bien  sont  complètement  avalvulaires. 

a)  Dans  le  premier  cas,  la  circulation  s’y  effectue  toujours  dans  le  même  sens;  la 
veine  vers  laquelle  se  dirige  le  courant  peut  suppléer  celle  dont  il  provient.  Mais 
la  réciproque  n’est  pas  vraie  ; les  valvules  s’opposent,  en  effet,  à ce  que  le  courant 
se  dirige  en  sens  inverse. 

(3)  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  le  cas  où  le  canal  anastomotique  est  dépourvu 
de  valvules  : le  sang  peut  y circuler  librement,  soit  dans  un  sens,  soit  dans  l’autre. 
La  circulation  y est  indifférente  et  les  deux  veines,  ainsi  reliées  par  une  anasto- 
mose avalvulaire,  peuvent,  suivant  les  cas,  se  suppléer  mutuellement. 

Les  anastomoses  valvulaires  et  avalvulaires  sont  très  répandues  dans  l’orga- 
nisme, mais  leur  mode  de  répartition  ne  me  paraît  pas  encore  suffisamment  étudié 
pour  se  prêter  à une  description  générale. 

6®  Anomalies.  — Les  veines,  comme  les  artères,  nous  présentent  de  nombreuses 
anomalies.  Ces  anomalies  portent,  suivant  le  cas,  sur  l’origine  du  vaisseau,  sur  son 
trajet,  sur  ses  rapports,  sur  son  volume,  sur  son  mode  de  terminaison,  etc.  On  a vu 
des  veines  se  dédoubler  [duplicité),  comme  aussi  on  les  a vues  disparaître  d’une 
façon  complète  (absence). 

On  a signalé  jusqu’ici,  soit  dans  les  traités  didactiques,  soit  dans  les  mémoires 
spéciaux,  un  grand  nombre  d’anomalies  veineuses  ; il  n’est  certainement  pas  un 
anatomiste  qui  n’en  ait  rencontré  plusieurs  dans  ses  salles  de  dissection.  Les  varia- 
tions du  système  veineux  n’ont  été  l’objet,  cependant,  d’aucune  étude  d’ensemble; 
il  y a là,  en  morphologie  générale,  une  lacune  à combler. 

Tout  ce  qu’on  peut  dire,  pour  l’instant,  c’est  qu’un  grand  nombre  d’anomalies 
veineuses  s’expliquent  par  la  persistance  de  dispositions  embryonnaires,  et  qu’un 
grand  nombre  aussi  reproduisent,  chez  l’homme,  des  dispositions  anatomiques  qui 
existent  normalement  dans  la  série  zoologique  : tel  est  le  passage  de  la  céphalique 
au-dessus  de  la  clavicule  et  son  abouchement  dans  les  veines  du  cou,  disposition 
qui  est  constante  dans  quelques  espèces  simiennes  ; telle  est  encore  l’apparition 
d’un  sinus  pétro-écailleux,  dont  l’existence  est  constante  chez  le  chien,  etc.,  etc. 

§ III.  — Conformation  intérieure  des  veines,  valvules 

Tandis  que  les  parois  artérielles  sont  partout  lisses  et  unies,  la  surface  interne 
des  veines  nous  présente,  de  distance  en  distance,  un  certain  nombre  de  replis 
membraneux  que  l’on  nomme  calcules. 

1°  Valeur  physiologique  des  valvules.  — Les  valvules  veineuses  (fig.  226),  fai- 
sant office  de  soupapes  mobiles,  se  relèvent  et  s’effacent  pour  permettre  au  sang 
de  cheminer  des  capillaires  vers  le  cœur;  mais  elles  s’ahaissent  et  se  tendent 
dans  toutes  les  circonstances  où  il  voudrait  reprendre  le  chemin  des  capil- 
laires. Elles  s’opposent  ainsi  à tout  mouvement  rétrograde.  Veuneüil  a comparé 
ingénieusement  une  veine  munie  de  valvules  à une  échelle  : « Aussitôt  qu’on  a 
atteint  un  échelon,  on  n’est  pas  assuré  de  monter  plus  haut,  mais  on  est  certain 
de  ne  pas  redescendre.  Il  en  est  de  même  du  sang  veineux  : quand  il  a pénétré 
dans  un  segment  intervalvulaire,  il  pourra  bien  y faire  une  halte  plus  ou  moins 
longue,  il  pourra  même  ne  pas  pénétrer  dans  le  segment  suivant  ; mais,  à coup  sûr, 
il  ne  rétrogradera  pas  dans  le  segment  qu’il  a quitté.  )) 

2°  Forme  et  disposition  générale.  — Les  valvulves  veineuses,  considérées  isolé- 


VEINES 


273 


ment,  affectent  pour  la  plupart  la  même  configuration  que  les  valvules  sigmoïdes 
de  l’aorte  : ce  sont  de  vrais  nids  de  pigeon  accrochés  à la  paroi  du  vaisseau,  d’une 
façon  telle  que  leur  côté  concave  soit  tourné  du  côté 
du  cœur. 

Chacune  d’elles  nous  présente  donc  deux  faces  et 
deux  hords.  — Les  deux  faces  se  distinguent  en 
interne  et  externe:  la  face  interne  ou  axiale,  con- 
vexe, est  dirigée  du  côté  des  capillaires  ; la  face 
externe  ou  pariétale , concave,  regarde  le  cœur, 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut.  Entre  cette  der- 
nière et  la  paroi  correspondante  de  la  veine,  existe 
une  petite  cavité  que  l’on  appelle  le  sinus  de  la 
valvule.  — Des  deux  bords,  l’un,  le  plus  éloigné  du 
cœur,  est  fixé  à la  paroi  de  la  veine,  c’est  le  bord 
adhérent,  encore  appelé  hase  de  la  valvule  ; l’autre, 
appelé  bord  libre,  flotte  librement  dans  le  vaisseau. 

A l’extérieur,  les  valvules  se  traduisent  chacune  par 
un  renflement,  que  limite,  du  côté  des  capillaires,  une 
partie  rétrécie  ou  étranglée  (fig.  226).  L’étranglement, 
on  le  conçoit,  répond  au  bord  adhérent  de  la  val- 
vule; le  renflement  correspond  à sa  cavité  ou  sinus. 

La  description  qui  précède  s’applique  aux  valvules 
arrivées  à leur  complet  développement.  A côté 
d’elles,  il  en  existe  un  certain  nombre,  qui  sont  res- 
tées à l’état  rudimentaire  ou  bien  qui,  s’étant  déve- 
loppées, se  sont  atrophiées  dans  la  suite  et  ne  sont 
représentées  parfois  que  par  une  simple  saillie  transversale  et  demi-circulaire. 

Les  valvules  se  disposent  généralement  par  paires  (valvules  géminées).  Plus 
rarement,  on  n’en  rencontre  qu’une  seule  (valvules  solitaires).  Plus  raremen 
encore,  on  en  observe  trois  sur  le  même  point. 

Au  point  de  vue  de  leur  situation  sur  le  trajet  des  vaisseaux,  on  les  divise  en 
pariétales  et  ostiales.  Les  premières  (de  paries,  paroi)  occupent  un  point  quel- 
conque de  la  paroi  du  vaisseau.  Les  secondes  (de  ostium,  bouche)  se  disposent, 
comme  leur  nom  l’indique,  au  niveau  même  de  son  embouchure  : elles  ressemblent 
parfois  à de  véritables  diaphragmes,  percés  à leur  centre  d’un  orifice  circulaire. 


Fig.  226. 

Valvules  veineuses. 

A,  un  tronçon  de  veine  incisé  dans  sa 
moitié  supérieure,  pour  montrer  deux 
paires  de  valvules  {a  et  b). 

B,  coupe  schématique  d’un  tronçon  de 
veine,  pratiquée  dans  le  sens  de  la  lon- 
gueur, pour  montrer  les  valvules  à l’étal 
d’abaissement  (a  et  b)  et  à l’état  de  re- 
lèvement (c  et  d). 


3°  Veines  valvulaires  et  veines  avalvulaires.  — Les  appareils  valvulaires  se 
répartissent  d’une  façon  très  inégale  sur  les  différents  points  de  l’arbre  veineux 
et  les  veines  doivent,  sous  ce  rapport,  se  diviser  en  deux  groupes  : les  veines  qui 
possèdent  des  valvules  et  celles  qui  en  sont  dépourvues. 

A ce  dernier  groupe  (veines  avalvulaires)  appartiennent  la  veine  cave  supé- 
rieure, les  troncs  brachio-céphaliques,  les  veines  pulmonaires,  la  veine  porte  et  la 
plupart  de  ses  affluents,  la  veine  rénale,  etc. 

Les  veines  munies  de  valvules  (veines  valvulaires)  se  rencontrent  de  préférence  : 
1°  dans  les  régions  où  la  circulation  s’effectue  contrairement  à l’action  de  la  pesan- 
teur; 2°  dans  celles  où  les  veines  sont  susceptibles  d’être  comprimées  par  le  jeu  des 
muscles.  C’est  ainsi  que  les  valvules  sont  très  multipliées  sur  toutes  les  veines  des 
membres,  sur  les  veines  profondes  plus  encore  que  sur  les  veines  superficielles. 


4°  Loi  d’espacement  des  valvules.  — Longtemps  on  a considéré  le  mode  de 
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répartition  des  valvules  dans  une  veine  déterminée  comme  n’étant  soumise  à 
aucune  règle  et  les  intervalles  qui  séparent  ces  mêmes  valvules  comme  fort  irrégu- 
liers. A la  suite  de  mensurations  nombreuses,  B.^rdeleben  (1880)  a établi,  au  con- 
traire, que  les  appareils  valvulaires  se  disposent  suivant  une  loi  rigoureuse,  que 
l’on  peut  appeler  la  loi  d'espacement.  Cette  loi  peut  se  formuler  ainsi  : l'intervalle 
qai  sépare  deux  valvules  consécutives  est  égal  à la  distance  fondamentale  D ou 
à un  multiple  simple  de  cette  distance  — ^D,  sZ),  iD,  ou  d'une  façon  plus  géné- 
rale nD.  En  voici  maintenant  l’explication  : 

Originellement,  chaque  veine  des  membres  possède  un  nombre  déterminé  de 
valvules,  qui  se  succèdent  à des  intervalles  réguliers  et  constants,  depuis  l’origine 
du  vaisseau  jusqu’à  sa  terminaison.  Ces  valvules  divisent  ainsi  le  vaisseau  en  une 
série  de  segments  ou  tronçons,  qui  sont  égaux  en  longueur;  et,  d’autre  part,  cha- 
cune d’elles  est  séparée  de  sa  voisine,  soit  en  amont,  soit  en  aval,  par  une  distance 
constante.  C’est  à cette  distance  invariable  que  Bardeleben  donne  le  nom  de  dis- 
tance fondainentale  {Grunddistanz) . Cet  espacement  uniforme  des  appareils  val- 
vulaires, qui  caractérise  les  veines  de  l’embryon,  s’observe  encore  chez  le  fœtus, 
chez  l’enfant  et  chez  l’adulte  ; mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  toutes  les  valvules 
de  l’embryon  persistent  et  arrivent  à un  développement  complet.  Un  certain 
nombre  d’entre  elles  restent  à l’état  rudimentaire  ; un  certain  nombre  d’autres, 
qui  s’étaient  développées,  disparaissent  par  régression. 

Énoncer  ce  dernier  fait,  c’est  indiquer  en  même  temps  le  mode  d’espacement  des 
valvules  chez  l’adulte.  Sur  les  points  où  toutes  les  valvules  se  seront  développées 
et  conservées,  chacune  d’elles  sera  séparée  encore  des  valvules  voisines  par  la 
distance  fondameyitale,  que  nous  désignons  par  la  lettre  D.  Sur  les  points,  au  con- 
traire, où  la  régression  aura  fait  disparaître  un  certain  nombre  de  valvules,  une 
valvule  quelconque  sera  séparée  de  la  valvule  qui  lui  fait  suite  immédiatement  par 
:2  fois,  3 fois,  4 fois  la  distance  fondamentale  {^D,  3O,  iD),  suivant  que  une,  deux 
ou  trois  valvules  auront  disparu  dans  l’intervalle  en  question. 

Telle  est  la  loi  de  l’espacement.  Reste  à déterminer  maintenant  la  valeur  numé- 
rique de  D,  la  distance  fondamentale.  L’observation  a amené  Bardeleben  à consi- 
dérer cette  valeur  comme  étant  la  106®  partie  environ  de  la  longueur  des  membres, 
non  compris  le  pied  et  la  main.  Cette  fraction,  tout  en  restant  proportionnelle  à la 
longueur  des  membres,  varie,  on  le  conçoit,  avec  le  développement  de  ces  derniers 
et,  par  conséquent,  avec  la  taille  des  individus.  Chez  un  adulte  de  taille  moyenne, 
elle  est  de  5 pour  le  membre  supérieur,  et  de  7 millimètres  pour  le  membre 
inférieur.  Ce  qui  revient  à dire  : chez  un  adulte  de  taille  moyenne,  une  veine  qui  a 
la  même  longueur  que  le  membre  supérieur  possède  ou  a possédé  à sa  période 
embryonnaire'  106  valvules;  de  même,  une  veine  qui  a la  même  longueur  que  le 
membre  inférieur  possède  ou  a possédé  également  106  valvules.  Actuellement,  l’in- 
tervalle qui  sépare  deux  valvules  consécutives  est  : 1®  pour  le  membre  supérieur, 
O,  ou  un  multiple  simple  de  ce  nombre,  soit,  par  exemple,  il  millimètres, 
16“'^^  3,  22  millimètres,  etc.  ; 2®  pour  le  membre  inférieur  7 millimètres  ou  un 
multiple  de  7,  soit  14  millimètres,  21  millimètres,  28  millimètres,  etc. 


§ IV.  — Structure  des  veines 

Les  veines  présentent,  suivant  le  vaisseau  examiné,  des  variations  structurales 
profondes  et  elles  sont  ainsi  très  différentes  des  artères  qui,  comme  nous  l’avons 
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va  (p.  103)  sont  constituées  suivant  un  type  nettement  défini  et  assez  constant. 
Ces  variations  locales  des  canaux  veineux  portent  principalement  sur  le  dévelop- 
pement de  leurs  éléments  contractiles.  Elles  sont/ ici  comme  ailleurs,  le  produit 
d’adaptations  fonctionnelles,  et,  à cet  effet,  Renaut  propose  de  distinguer  parmi 
les  grosses  veines,  deux  catégories  : 1°  les  veines  propulsives,  qui  sont  très  riches 
en  fibres  musculaires  lisses  et  que  l’on  pourrait  rapprocher  des  artères  du  type 
musculaire;  2°  les  veines  réceptives,  qui  jouent  le  rôle  de  simples  réservoirs  pour 
le  sang  en  retour  et  au  sein  desquelles  le  tissu  musculaire  est  peu  abondant  ou 
même  ne  prend  aucune  place.  Un  grand  nombre  d’auteurs,  dans  le  but  d’établir 
une  symétrie  entre  les  artères  et  les  veines  ont  admis,  dans  ces  dernières,  une 
tunique  interne,  une  tunique  moyenne  et  une  tunique  externe.  De  ces  trois 
tuniques,  la  première  seule  a des  limites  nettes  et  précises  ; la  tunique  moyenne 
et  la  tunique  externe  ne  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  aucune  ligne  de  démar- 
cation et  doivent  être  confondues.  Aussi,  à l’exemple  de  VValdeyer,  dont  la  manière 
de  voir  sur  ce  point  a été  adoptée  par  Ranvier,  par  Renaut,  par  Mathias  Duval, 
nous  ne  décrirons,  dans  la  paroi  veineuse,  que  deux  tuniques  : une  tunique 
interne  et  une  tunique  externe. 

1°  Tunique  interne.  — La  tunique  interne  répond  à la  tunique  homonyme  de  la 
paroi  artérielle.  Elle  nous  présente,  comme 
cette  dernière,  un  endothélium  et  une  couche 
sous-endothéliale  : 

a.  Endothélium.  — L’endothélium  du  sys- 
tème veineux  est  constitué  de  la  même  façon 
générale  que  celui  du  système  artériel  : ce 
sont,  ici  encore,  des  cellules  plates  et  minces, 
allongées  dans  le  sens  du  vaisseau,  avec,  au 
centre  du  corps  cellulaire,  un  noyau  allongé 
dans  le  même  sens.  Ces  cellules  endothé- 
liales diffèrent  cependant  de  celles  des  ar- 
tères en  ce  qu’elles  sont  beaucoup  moins 
allongées  (fig.  227)  : au  lieu  d’être  losan- 
giques  ou  même  fusiformes,  elles  sont  po- 
lygonales, presque  aussi  larges  que  longues, 
se  rapprochant  beaucoup  par  conséquent 
de  la  forme  rectangulaire.  Dans  certaines 
veines,  notamment  dans  la  splénique  et  les 
veines  de  la  moelle  des  os  (Renaut),  l’en- 
dothélium devient  sinueux,  rappelant  alors  celui  des  vaisseaux  lymphatiques. 

b.  Couche  sous-endothéliale , endoveine.  — Dans  la  plupart  des  veines,  l’endo- 
thélium repose  sur  une  couche  conjonctivo-élastique  : c’est  Vendoveine,  homo- 
logue de  V endartère . Il  est  formé  par  des  éléments  conjonctifs  (cellules  plates  et 
faisceaux  de  fibrilles),  contenus  dans  les  mailles  d’un  fin  réseau  élastique  à fibres 
longitudinales.  L’endoveine,  bien  développé  dans  certaines  veines,  telles  que  les 
veines  musculaires  du  triceps  de  l’homme  (Renaut),  est  peu  distinct  dans  un  grand 
nombre  d’autres;  dans  quelques  veines  enfin,  telles  que  les  jugulaires,  les  veines- 
pulmonaires,  la  veine  porte,  il  fait  complètement  défaut.  Son  épaisseur  est  extrê- 
mement variable  et  il  est  à remarquer  que  ces  variations  ne  sont  nullement  en  rap- 
port avec  le  diamètre  du  vaisseau  : d’après  Eberth,  en  effet,  la  couche  conjonctivo- 


Fig.  227. 


Endothélium  de  la  tunique  interne  d'une 
grosse  veine  (veine  jugulaire  du  lapin, 
imprégnée  d'argent  (d’après  Ranvieh). 

m,  fibres  musculaires,  disposées  transversalement. 
— c,  cellules  endothéliales,  irrégulièrement  polygo- 
nales, légèrement  allongées  dans  le  sens  du  vaisseau. 
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élastique  sous-endothéliale,  qui  manque  dans  la  veine  cave  inférieure  au-dessus  et 
au-dessous  du  foie,  fait  son  apparition  dans  la  veine  iliaque,  augmente  d’épaisseur 
jusqu’à  la  poplitée,  où  elle  atteint  son  maximum,  et  décroît  ensuite  graduellement, 
dans  les  veines  en  amont,  jusqu’à  la  périphérie. 


2°  Tunique  externe.  — La  tunique  externe  répond  à la  fois  à la  tunique  moyenne, 
et  à l’adventice  des  canaux  artériels.  Elle  comprend  trois  ordres  d’éléments  : des 
éléments  élastiques,  des  éléments  conjonctifs,  des  éléments  musculaires. 


A.  Éi.ÉMENTs  ÉLASTIQUES,  LAME  LIMITANTE  EXTERNE.  — Les  éléments  élasUques 
forment  tout  d’ahord  à la  partie  interne  de  la  tunique,  entre  celle-ci  et  la  tunique 
interne,  une  lame  continue,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  limilante  interne.  Cette 
limitante  est  bien  certainement  l’homologue  de  celle  que  nous  avons  vue  dans  le& 
artères  ; mais  elle  est  ici  beaucoup  moins  nette  et  n’est  même  représentée,  dan& 
bien  des  cas,  que  par  un  simple  réseau  élastique  plus  ou  moins  condensé.  D’autre 
part,  elle  peut,  dans  certaines  veines,  être  discontinue  ou  faire  entièrement  défaut. 
De  la  limitante  interne  partent  des  fibres,  qui  se  portent  en  dehors  vers  la  surface 


externe  du  vaisseau,  en  formant  dans  toute 
l’étendue  de  la  tunique  externe,  un  réseau  à 


laro-es  mailles.  C’est  dans  les  mailles  de  ce  ré- 


seau que  prennent  place  les  éléments  conjonc- 
tifs et  les  éléments  contractiles. 


B.  Eléments  conjonctifs.  — Le  tissu  con- 
jonctif est  extrêmement  abondant  dans  la  tu- 
nique externe  des  veines.  Il  peut  même,  dans 
certaines  veines  où  les  fibres  musculaires  font 
défaut,  constituer  à lui  tout  seul  la  presque 
totalité  de  la  paroi  vasculaire.  Il  se  continue 
en  dehors,  comme  celui  de  l’adventice  des 
artères,  avec  le  tissu  conjonctif  périveineux. 


Fig.  228. 

Coupe  transversale  d'une  partie  de  la 
paroi  d’une  veine  musculaire  du  pre 
inier  groupe  {demi-schématique). 


A,  tunique  interne,  avec  : 1,  endothélium  ; 
2,  couche  conjonclivo- élastique  représentant 
l'endoveine. 

B,  tuni([ue  externe,  avec  : a,  limitante  in- 
terne ; b,  faisceaux  musculaires  disposés  trans- 
versalement; c,  faisceaux  conjonctifs;  d,  partie 
la  plus  externe  de  la  tunique,  constituée  exclu- 
sivement par  du  tissu  conjonctif. 


C.  Éléments  müsgulaires.  — Les  éléments^ 
contractiles  de  la  tunique  externe  des  veines 
sont  des  fibres  musculaires  lisses,  beaucoup 
plus  longues  que  larges,  chacune  avec  un 
noyau  également  allongé. 

a.  Leur  disposition  générale  dans  les  veines 
de  petit,  moyen  et  gros  calibre.  — Ces  élé- 
ments se  disposent  différemment  suivant  que 
les  veines  sont  de  petit,  moyen  ou  gros  calibre  : 
a)  Dans  les  veines  de  petit  calibre,  on  vei- 
nules, ces  fibres-cellules  sont  disposées  en  sens  transversal  dans  la  partie  la  plus 
interne  de  la  tunique  : or,  il  est  à remarquer  qu’elles  ne  se  succèdent  pas  en 
couche  continue  et,  d’autre  part,  quelles  n’occupent  parfois  qu’une  partie  de  la 
circonférence  du  vaisseau. 

i)  Dans  les  veines  de  gros  et  moyen  calibre,  les  fibres  musculaires  se  groupent 
en  faisceaux  plus  ou  moins  volumineux,  unis  les  uns  aux  autres  par  le  tissu  con- 
jonctif. Ces  faisceaux,  considérés  en  général,  nous  présentent  des  variations  fort 
nombreuses,  portant  sur  leur  nombre,  leur  situation,  leur  orientation.  Au  point 
de  vue  du  nombre,  on  trouve  des  veines,  telles  que  celles  qui  appartiennent  au 
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type  propulsif  de  Renaut,  qui  possèdent  une  riche  musculature  ; d’autres,  au  con- 
traire, comme  celles  du  type  réceptif,  dans  lesquelles  l’élément  contractile  ne 
forme  que  de  minces  assises  ou  même  fait  complètement  défaut.  Au  point  de  vue 
de  la  situation,  les  fibres  musculaires  peuvent  être  observées  tour  à tour  dans  les 
assises  internes,  dans  les  assises  moyennes  ou  même  dans  les  assises  les  plus 
externes  de  la  tunique.  Enfin,  au  point  de  vue  de  leur  orientation,  les  fibres  mus- 
culaires des  artères  sont  longitudinales  ou  transversales  (autrement  dit  circu- 
laires) selon  que  leur  grand  axe  est  orienté  suivant  le  grand  axe  du  vaisseau  ou 
perpendiculairement  à lui. 

b.  Classification  d'Eberth.  — C’est  en  se  basant  sur  cette  variabilité  de  leur 
système  musculaire  que  Eberth  a classé  les  veines  de  la  façon  suivante.  Il  admet, 
tout  d’abord,  des  veines  musculaires  et  des  veines  non  musculaires. 

a)  Les  veines  non  musculaires,  dépourvues,  comme  leur  nom  l’indique,  de  fibres 
musculaires  lisses,  se  trouvent  réduites  à un  endothélium  reposant  sur  une  couche 
conjonctivo-élastique  plus  ou  moins  développée.  Appartiennent  à cette  catégorie 
les  veines  de  la  dure-mère  (sinus  veineux)  et  de  la  pie-mère,  les  veines  de  la  rétine, 
les  canaux  de  Breschet  dans  les  os,  les  veines  de  la  portion  maternelle  du  placenta 
et  aussi,  d’après  la  plupart  des  auteurs,  les  veines  jugulaires.  Il  convient,  cepen- 
dant, de  faire  une  réserve  pour  ces  dernières  veines  ; Ranvier,  en  effet,  a constaté 
l’existence  d’une  mince  couche  annulaire  dans  la  jugulaire  interne  de  l’homme. 

f)  Les  veines  musculaires , celles  qui  possèdent  dans  leur  tunique  externe  des 
fibres  musculaires  lisses,  se  répartissent  elles-mêmes,  d’après  la  direction  de  ces 
fibres  et  d’après  le  nombre  de  leurs  assises  musculaires,  en  quatre  groupes.  — Le 
premier  groupe  comprend  les  veines  qui  ne  possèdent  qu’une  seule  couche  de 
fibres  à direction  transversale  (fibres  circulaires  ou  annulaires).  Rentrent  dans  ce 
groupe  les  petites  veines  du  cou,  les  mammaires  internes,  les  veines  du  membre 
supérieur  et  une  partie  des  veines  du  membre  inférieur.  — Les  veines  du  second 
groupe  ne  possèdent,  elles  aussi,  qu’un  seul  plan  de  fibres,  mais  de  fibres  longitu- 
dinales. Telles  sont  les  veines  de  l’utérus  gravide  et  les  veines  sus-hépatiques.  — Les 
veines  du  troisième  groupe  sont  caractérisées  par  la  présence,  dans  la  tunique 
externe,  de  deux  plans  de  fibres  : un  plan  de  fibres  circulaires  en  dedans  et,  en 
dehors,  un  plan  de  fibres  longitudinales.  Appartiennent  à ce  groupe  : la  veine 
cave  inférieure  au  niveau  et  au-dessous  du  foie,  la  veine  porte,  la  veine  azygos,  la 
veine  spermatique,  la  rénale,  etc.  — Les  veines  du  quatrième  groupe,  enfin, 
nous  présentent  trois  plans  de  fibres:  un  plan  interne,  longitudinal;  un  plan 
moyen,,  circulaire  ; un  plan  externe,  longitudinal  comme  le  plan  interne.  Nous 
trouvons  dans  ce  groupe,  les  iliaques,  la  fémorale,  la  poplitée,  les  mésentériques 
et  l’ombilicale. 

Il  convient  d’ajouter  qu’une  pareille  classification  s’applique  exclusivement  à 
l’homme.  Les  veines  des  animaux  présentent  parfois,  avec  les  veines  homonymes 
de  l’homme,  des  différences  structurales  considérables,  qui  trouvent  vraisembla- 
blement leur  raison  d’être  dans  la  différence  de  station. 

3°  Structure  des  valvules  veineuses.  — Envisagées  au  point  de  vue  histolo- 
gique, les  valvules  veineuses  se  composent  essentiellement  d’une  lame  centrale, 
sur  les  deux  faces  de  laquelle  s’étale  un  mince  revêtement  qui,  morphologiquement, 
est  l’équivalent  de  la  tunique  interne  de  la  veine. 

a.  Lame  centrale.  — La  lame  centrale  (fig.  229,  4)  constitue  ce  qu’on  pourrait 
appeler  le  squelette  de  la  valvule.  Elle  est  formée  par  du  tissu  conjonctif  avec 
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réticulum  élastique.  On  y trouve,  en  outre,  à la  base  de  la  valvule,  un  certain 
nombre  de  fibres  musculaires  lisses  (4’)  à direction  transversale. 

b.  Rev)ête7nents  endothéliaux.  — La  lame  conjonctive  centrale  est  recouverte,  à 
la  fois  sur  sa  face  externe  et  sur  sa  face  interne,  par  une  couche  continue  de  cellules 
endothéliales,  au-dessous  de  laquelle  se  voit  une  couche  conjonctivo-élastique. 

Cette  dernière  couche,  homologue  de  l’endo- 
veine,  est  nettement  différenciée  sur  la  face 
interne  ou  axiale  de  la  valvule,  plus  mince 
et  souvent  même  à peine  visible  sur  sa  face 
externe  ou  pariétale. 

L’endothélium  lui-même  diffère  légèrement 
sur  l’une  et  l’autre  faces  ; sur  la  face  interne,  ce 
sont  des  cellules  allongées  dans  le  sens  du  vais- 


seau, présentant  par  conséquent  la  même  orien- 
tation que  sur  la  veine  ; sur  la  face  externe,  ce 
sont  encore  des  cellules  plus  longues  que  larges, 
mais  disposées  d’une  façon  telle  que  leur  grand 
axe,  au  lieu  d’être  longitudinal  comme  tout  à 
l’heure,  est  dirigé  transversalement.  Au  niveau 
du  bord  libre  de  la  valvule,  les  deux  revête- 
ments endothéliaux  se  fusionnent  réciproque- 
ment. Au  niveau  de  sa  hase,  ils  se  continuent 
l’un  et  l’autre  avec  celui  de  la  paroi  veineuse. 

Nous  ajouterons,  pour  terminer  cette  des- 
cription, qu’il  existe,  à la  hase  de  la  valvule 
et  sur  sa  face  externe,  une  série  de  crêtes  irré- 
gulières qui,  sui-  des  coupes  longitudinales, 
prennent  l’aspect  de  bourgeons  saillant  en 
haut.  Elles  sont  destinées  (Rénaux)  à combler 
le  petit  renflement  ou  sinus  supra-valvulaire  du  vaisseau,  au  moment  où  la  val- 
vule s’accole  à la  paroi  pour  laisser  passer  le  sang. 


Coupe  longitudinale  d’une  veine  avec 
sa  valvule  {schématique). 

1,  paroi  veineuse,  avec  : 2,  sa  tunique  in- 
terne ; 3,  sa  tunique  externe.  — 4,  lame  cen- 
trale ou  squelette  de  la  valvule,  avec  4’,  les 
tibres  musculaires  de  sa  base.  — 5,  endothélium 
de  la  face  interne,  avec  5’,  couche  sous-endotbé- 
liale.  — 6,  cndotliélium  de  la  face  externe, 
avec  6’,  couche  sous-cndolhéliale.  — 7,  8,  crêtes 
de  la  base  de  la  valvule,  faisant  saillie  dans  le 
sinus. 


4°  Vaisseaux  et  nerfs  des  veines.  — Les  veines  reçoivent  des  artérioles  et  émet- 
tent des  veinules.  Ces  vasa  vasoriun  pénètrent  dans  toute  l’épaisseur  de  la  tunique 
externe,  de  telle  sorte  que  dans  les  veines  où  l’endartère  se  trouve  très  réduit,  ils 
arrivent  jusqu’au  voisinage  de  l’endothélium.  Les  parois  veineuses  reçoivent  en 
même  temps  de  nombreux  filets  nerveux  : leurs  fibres  terminales  se  divisent, 
comme  celles  des  parois  artérielles,  en  fibres  sensitives  et  fibres  motrices,  les 
premières  pour  l’endartère,  les  secondes  pour  les  fibres  musculaires  lisses. 


§ Y.  — Nomenclature  des  veines 

Adoptant  pour  l’étude  des  veines  le  plan  que  nous  avons  déjà  suivi  pour  celle 
des  artères,  nous  les  diviserons  en  deux  grands  systèmes  et  nous  décrirons  succes- 
sivement, dans  deux  chapitres  distincts  : 

1°  Les  veines  correspondant  à V artère  pulm  onaire  ; 

Les  veines  correspondant  à V artère  aorte. 


CHAPITRE  I 


VEINES  CORRESPONDANT  A L’ARTÈRE  PULMONAIRE 

(VEINES  PULMONAIRES) 

Le  sang  veineux  apporté  aux  poumons  par  les  deux  branches  de  l’artère  pulmo- 
naire retourne  dans  l’oreillette  gauche,  à l’état  de  sang  artériel,  par  des  canaux  a 
ramifications  convergentes,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  veines  pulmonaires . 

Origine.  — Ces  veines,  nées  dés  réseaux  capillaires  des  lobules'et  des  dernières 
ramifications  bronchiques,  se  portent  en  convergeant  vers  le  hile  du  poumon 
(voy.  Poumons).  Chemin  faisant,  elles  se  réunissent  pour  constituer  des  vaisseaux 
de  plus  en  plus  volumineux,  de  telle  sorte  que,  arrivées  au  hile,  elles  ne  forment 
plus  que  trois  troncs  pour  le  poumon  droit,  deux  troncs  pour  le  poumon  gauche, 
un  tronc  par  conséquent  pour  chaque  lobe  pulmonaire. 

Le  tronc  qui  provient  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit  se  réunit  presque  aus- 
sitôt avec  le  tronc  qui  émane  du  lobe  moyen.  Il  en  résulte  que  le  poumon  droit  ne 
possède,  en  définitive,  comme  le  poumon  gauche,  que  deux  veines  pulmonaires. 

Il  existe  donc  quatre  veines  pulmonaires,  deux  pour  le  côté  droit,  deux  égale- 
ment pour  le  côté  gauche.  De  chaque  côté,  on  les  distingue,  en  raison  de  leur  situa- 
tion, en  veines  pulmonaires  supérieures  et  veines  pulmonaires  inférieures. 

Outre  les  veines  issues  du  poumon  lui-même,  Ihs  veines  pulmonaires  reçoivent  encore  dans  la 
région  du  hile,  un  certain  nombre  de  veinules  accessoires,  qui  tirent  leur  origine  de  la  face 
interne  du  poumon,  des  parois  bronchiques,  des  ganglions  lymphatiques  du  hile.  Ces  affluents 
extra-pulmonaires  des  artères  bronchiques  sont  toujours  plus  ou  moins  anastomosés  avec  les 
veines  du  médiastin  et  les  veines  de  la  trachée. 

2°  Trajet.  — Les  veines  pulmonaires  sont  très  volumineuses,  mais  très  courtes. 
Parties  du  hile  du  poumon,  elles  se  dirigent  transversalement  de  dehors  en 
dedans:  les  supérieures  un  peu  obliquement  de  haut  en  bas;  les  inférieures  presque 
horizontalement.  Elles  arrivent  ainsi  à la  face  supérieure  de  l’oreillette  gauche, 
où  elles  se  terminent,  nous  verrons  tout  à l’heure  comment. 

Relativement  à leur  volume  respectif,  il  est  à remarquer  que  la  veine  pulmonaire  supérieure 
est  plus  grosse,  des  deux  côtés,  que  la  veine  inférieure  correspondante. 

De  plus,  les  deux  veines  pulmonaires  droites,  prises  ensemble,  sont  un  peu  plus  volumineuses 
que  les  deux  veines  pulmonaires  du  côté  gauche,  ce  qui  paraîtra  très  naturel  si  l’on  veut  bien  se 
souvenir  que  le  poumon  droit  l’emporte  toujours,  par  son  volume,  sur  le  poumon  gauche. 

On  admet  généralement  que,  contrairement  à la  loi  générale,  la  capacité  totalisée  des  quatre 
veines  pulmonaires  est  inférieure  à celle  de  l’artère  de  même  nom  : cette  différence  serait,  toute- 
fois, minime  (99  : 100  d’après  Krause)  . Mais  une  pareille  assertion  est  rejetée  par  un  certain 
nombre  d’anatomistes,  notamment  par  Portal  et  par  Gruveilhier. 

3°  Rapports.  — Dans  leur  trajet,  les  veines  pulmonaires  sont  placées  tout  d’abord 
en  avant  de  la  bronche  et  de  l'artère  pulmonaire  correspondantes  ; les  veines  du 
côté  droit  sont,  en  outre,  croisées  sur  leur  face  antérieure  par  la  veine  cave  supé- 
rieure et  par  la  portion  ascendante  de  l’aorte.  En  atteignant  l’oreillette,  les  veines 
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pulmonaires  soulèvent  le  péricarde,  qui  les  entoure  alors,  non  pas  d’une  façon 
complète,  mais  sur  une  partie  seulement  de  leur  pourtour  (voy.  Péricarde). 

4°  Terminaison.  — Les  quatre  veines  pulmonaires  s’ouvrent  deux  par  deux  à la 
partie  supérieure  de  l’oreillette  gauche  (voy.  Cœur):  lesveines  pulmonaires  prove- 
nant du  poumon  droit  débouchent  dans  l’oreillette  sur  le  côté  interne  de  cette  paroi 
supérieure,  tout  près  de  la  cloison  interauriculaire  ; les  veines  pulmonaires  prove- 


if»- 


Les  veines  pulmonaires,  vues  par  leur  face  postérieure. 


1,  poumon  droit.  — 2,  poumon  gauche.  — 3,  trachée-artère.  — 4,  4’,  bronches  droite  et  gauche.  — 5,  oreillette 
gauche.  — G,  ventricule  gauche.  — 7,  veines  pulmonaires.  — 8,  crosse  de  l’aorte.  — 9,  carotide  primitive  gauche.  ^ — 
10,  sous-clavière  gauche.  — 11,  tronc  bracliio-céphalique  artériel.  — 12,  veine  cave  supérieure.  — 13,  abouchement 
de  la  veine  azygos.  — 14,  veines  pulmonaires.  — 15,  tronc  veineux  brachio-céphalique  droit.  — IG,  tronc  veineux  bra- 
chio-céphalique  gauche.  — 17,  veine  cave  iuférieurc.  — 18,  grande  veine  coronaire. 


nant  du  poumon  gauche,  s’ouvrent  à l’extrémité  externe  de  cette  'même  paroi  supé- 
rieure, tout  près  de  la  paroi  externe. 

Pour  chacun  des  deux  groupes,  les  deux  veines  supérieure  et  inférieure  s’ouvrent 
côte  à côte,  la  veine  supérieure  en  avant  de  l’inférieure.  Un  intervalle  de  25  à 
50  millimètres  sépare  à leur  point  d’abouchement  les  veines  pulmonaires  droites 
des  veines  pulmonaires  gauches. 

Les  veines  pulmonaires  sont  entièrement  dépourvues  de  valvules.  Il  est  vrai  que 
leur  orifice  dans  l’oreillette  est  entouré  par  un  anneau  musculaire,  sorte  de 
sphincter  qui  compense  l’absence  des  valvules.  Ces  fibres  musculaires  de  l’oreillette 
se  prolongent  même  sur  le  tronc  veineux,  soit  sous  forme  d’anneaux,  soit  sous 
forme  d’anses,  jusqu’au  hile  du  poumon  (Stieda  1877,  Piana  1880),  et  même  chez 
certains  animaux  jusque  sur  les  branches  intra-pulmonaires. 


CHAPITRE  II 

VEINES  GORRESPONDANÏ  A L’ARTÈRE  AORTE 

(VEINES  AORTIQUES) 

Le  sang  artériel,  disséminé  dans  tous  les  territoires  organiques  par  les  innom- 
brables divisions  de  l’artère  aorte,  est  ramené  à l’oreillette  droite,  à l’état. de  sang- 
veineux  : 1°  par  des  veines  à court  trajet  et  relativement  peu  volumineuses,  qui 
proviennent  du  cœur  et  que,  pour  cette  raison,  nous  appellerons  veines  car- 
diaques ; 2°  par  deux  canaux  beaucoup  plus  considérables,  que  l’on  a désignés, 
probablement  à cause  de  leur  volume,  sous  le  nom  de  veines  caves  ; ou  distingue 
ces  dernières,  d’après  leur  situation,  en  veine  cave  supérieure  et  veine  cave  infé- 
rieure. 

Nous  décrirons  donc  successivement  dans  trois  articles  distincts  : 

1°  Les  veines  cardiaques  ; 

2°  La  veine  cave  supérieure  et  ses  affluents  ; 

3®  La  veine  cave  inférieure  et  ses  affluents. 


ARTICLE  I 

VEINES  CARDIAQUES 

Nous  avons  déjà  vu,  à propos  du  cœur  (p.  54),  que  le  sang  apporté  à cet  organe 
par  les  deux  artères  cardiaques  ou  coronaires,  retourne  aux  cavités  cardiaques  par 
trois  groupes  de  veines,  savoir  ; 1*^  une  veine  principale,  la  grande  veine  coronaire  ; 
2®  par  des  veines  plus  petites,  les  venæ  minores  ou  veines  cardiaques  accessoires; 
3°  par  des  veines  plus  petites  encore,  qui  vont  directement  des  faisceaux  muscu- 
laires aux  cavités  cardiaques,  les  venæ  minimæ  ou  veines  de  Thébésius. 

Grande  veine  coronaire.  — La  grande  veine  coronaire  (fig.  232,7)  prend  nais- 
sance au  niveau  de  la  pointe  du  cœur.  De  là,  elle  se  porte  verticalement  en  haut,  en 
suivant  le  sillon  interventriculaire  antérieur,  en  compagnie  de  l’artère  coronaire 
gauche  qui  longe  son  côté  interne.  Elle  arrive  ainsi  aux  oreillettes.  S’infléchissant 
alors  en  dehors,  presque  à angle  droit,  elle  se  jette  dans  le  sillon  auriculo-ventri- 
culaire  gauche,  contourne  le  hord  gauche  du  cœur,  arrive  sur  la  face  postérieure 
de  l’organe  et,  finalement,  s’ouvre  dans  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l’oreil- 
lette droite,  tout  près  de  la  cloison  interauriculaire.  La  grande  veine  coronaire  se 
compose  donc  de  deux  portions  : une  portion  ascendante,  qui  répond  au  sillon 
interventriculaire  antérieur;  uuq portion  transversale,  qui  chemine  dans  le  sillon 
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üuriculo-ventriculaire  gauche  et  qui  embrasse,  à la  manière  d'une  demi-circonfé- 
rence, la  moitié  gauche  du  cœur.  Cette  dernière  portion,  au  moment  de  s’ouvrir 
dans  l’oreillette,  s’élargit  plus  ou  moins,  en  constituant  à ce  niveau  une  sorte  de 
renflement  ampullaire,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  sinus  de  la  grande  veine 
coronaire.  Décrivons-le  tout  de  suite. 


A.  Sinus  de  la  urande  veine  coronaire.  — Le  sinus  en  question  (fig.  23"2,  7’)  n’est 
donc  que  la  portion  terminale,  plus  ou  moins  renflée,  delà  grande  veine  coronaire. 


Fig.  231. 

Veines  du  cœur,  vue  antérieure. 


Fig.  232. 

Veines  du  cœur,  vue  postérieure. 


A.  oreillcltc  droite.  — R,  vcniricule  droit . — C,  oroilleüc  gaiirlie.  — I),  venlricidc  gauclie.  — 1,  aorte.  — 2,  artère 
pulmonaire.  — 3,  3’,  veines  pulmonaires  droites.  — 4,  4’.  veines  pulmonaires  gauches.  — 5,  veine  cave  supérieure.  — 
<).  oriücc  de  la  v eine  cave  inférieure.  — 7,  grande  veine  coronaire,  av(!C  7’,  le  sinus  coronaire.  — 8,  8’,  veines  cardiaques 
accessoires.  — d,  veine  marginale  droite  ou  veine  du  bord  droit.  — 10,  veine  marginale  gauche  ou  veine  du  bord 
gauche.  — 11,  veine  postérieure  du  ventricule  gauche.  — 12,  veine  interventriculaire  postérieure.  — 13,  petite  veine 
coronaire.  — 14,  veine  de  Marshall.  — 1.3,  1.3,  deux  vpines  se  rendant  directement  à l’oreillette  droite. 


U est  couché  transversalement  dans  la  partie  la  plus  interne  du  sillon  auriculo- 
ventriculaire  gauche,  au-dessus  du  ventricule,  sur  lequel  il  repose,  au-dessous  de 
l’oreillette,  qui  le  recouvre  et  parfois  même  le  surplombe.  Sa  longueur,  très  variable 
suivant  les  sujets,  oscille  entre  2 et  o centimètres.  Sa  largeur,  qui  est  de  7 ou  8 mil- 
limètres à son  origine,  s’accroît  graduellement  et  atteint,  à sa  terminaison,  12  et 
même  14  millimètres. 

Le  sinus  étant  dirigé  transversalement,  ses  deux  extrémités  se  distinguent  en 
interne  et  externe.  — V extrémité  interne  s’ouvre  dans  l’oreillette  un  peu  au- 
dessous  et  en  dedans  de  l’orifice  de  la  veine  cave  inférieure  : nous  avons  déjà  vu,  à 
propos  du  cœur,  et  nous  le  rappellerons  en  passant,  qu’elle  est  pourvue  d’une  val- 
vule mince  et  toujours  incomplète,  la  calcule  de  Thébésius.  Nous  rappellerons 
encore  que  cette  valvule  a une  forme  semi-lunaire,  que  son  bord  convexe  ou  adhé- 
rent répond  à la  demi-circonférence  externe  de  l’orifice,  que  son  bord  libre  ou  con- 
cave regarde  la  cloison  interauriculaire.  — \j’’ extrémité  externe  du  sinus  est  située 
immédiatement  en  amont  de  rabouebement  de  la  veine  de  Marshall  (fig.  232,  14), 
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que  nous  décrirons  dans  un  instant.  Sur  cette  extrémité  encore,  se  voit  une  petite 
valvule  semi-lunaire  appelée  valvule  de  Vieiissens.  Mais  cette  valvule  fait  souvent 
défaut.  Quand  elle  existe,  elle  est  implantée  le  plus  souvent  sur  la  paroi  antérieure 
du  vaisseau,  tournant  sa  con- 
cavité à droite,  du  coté  de 
l’oreillette.  Du  reste,  comme 
celle  de  Thébésius,  elle  est  tou- 
jours insuffisante. 

Le  sinus  coronaire  est  ordi- 
nairement plus  marqué  chez  le 
nouveau-né  que  chez  l’adulte. 

Il  n’est  pas  rare,  chez  le  nou- 
veau-né ou  chez  l’enfant,  de 
constater  à son  extrémité 
externe  une  sorte^  d’étrangle- 
ment extérieur,  qui  répond  à 
la  valvule  de  Vieussens. 

Histologiquement,  le  sinus 
de  la  grande  veine  coronaire 
nous  présente,  dans  sa  paroi, 
une  couche  de  fibres  muscu- 
laires striées,  disposées  trans- 
versalement en  forme  d’an- 
neau. Ces  fibres  sont  une  émanation  de  la  couche  musculaire  de  l’oreillette. 

Au  point  de  vue  morphologique,  le  sinus  coronaire,  chez  l’adulte,  représente  le 
segment  terminal  de  la  veine  cave  supérieure  gauche  de  l’embryon  et,  de  ce  fait, 
doit  être  considéré  comme  un  vaisseau  spécial,  plutôt  que  comme  une  dépendance 
de  la  grande  veine  coronaire.  La  grande  veine  coronaire  se  termine,  en  réalité,  à 
l’extrémité  externe  du  sinus  : elle  est  l’iin  de  ses  affluents. 

B.  Affluents  de  la  grande  veine  coronaire.  — La  grande  veine  coronaire  reçoit 
comme  affluents  (fig.  231  et  232)  : 

a.  Dans  sa  partie  ascendante , de  nombreuses  veines  et  veinules  sans  nom,  qui 
naissent  de  la  cloison  interventriculaire  et  de  la  face  antérieure  des  deux  ventri- 
cules, du  ventricule  gauche,  tout  particulièrement  ; celles  qui  proviennent  du  ven- 
tricule droit  sont  peu  nombreuses,  fort  courtes  et  de  tout  petit  calibre  ; celles  qui 
émanent  du  ventricule  gauche  sont  beaucoup  plus  importantes  ; 

!^.  Dans  sa  partie  transversale  : 1®  quelques  veinules  peu  importantes,  qui  des- 
cendent de  l’oreillette  gauche;  2°  des  veines  plus  volumineuses,  qui  proviennent 
des  deux  faces  et  du  bord  libre  du  ventricule  gauche.  De  ces  dernières  veines, 
l’une,  plus  volumineuse  que  les  autres  et  assez  constante,  longe  de  bas  en  haut 
le  bord  gauche  du  ventricule  ; c’est  la  veine  du  bord  gauche  (fig.  232, 10)  ou  la 
veine  marginale  gauche,  dénominations  qui  sont  parfaitement  justifiées  par  la 
position  du  vaisseau. 

C.  Affluents  du  sinus.  — Le  sinus  de  la  grande  veine  coronaire,  à son  tour,  reçoit 
comme  affluents  (fig.  232j  : 

La  veine  obliciue  de  V oreillette  gauche  o\i  veine  de  Marshall,  (fig.  232,  14)  : elle 
naît  sur  l’oreillette  gauche,  un  peu  au-dessous  de  la  veine  pulmonaire  gauche  infé- 
rieure, où  elle  fait  suite  assez  souvent  à un  petit  cordon  fibreux  : de  là,  elle  se 
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Fig.  233. 

Le  sinus  de  la  veine  coronaire,  incisé  longitudinalement 
à sa  partie  postérieure. 

(Même  orientation  que  dans  la  figure  232). 

1,  grande  veine  coronaire.  — 2,  sinus  de  la  veine  coronaire.  — 3,  son 
abouchement  dans  l'oreillette  droite,  avec  3’,  valvule  de  Thébésius.  — 
4,  valvule  de  Vieussens,  marquant  la  limite  entre  la  veine  coronaire  et 
le  sinus.  — 5,  veine  de  Marshall.  — 6,  petite  veine  coronaire.  — 7, 
veine  interventriculaire  postérieure.  — 8,  veine  postérieure  du  ventri- 
cule gauclie, 


284 


ANGEIOLOGIE 


porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  se  grossit  de  quelques  fines  collatérales  et 
vient  s’ouvrir  à la  partie  supéro-externe  du  sinus,  immédiatement  en  aval  de  la  val- 
vule de  Vieussens.  Nous  avons  déjà  dit,  à propos  du  péricarde  (p.  77),  que  cette  veine 
et  le  cordon  fibreux  auquel  elle  fait  suite  représentent  le  reliquat,  chez  l’adulte,  de 
la  veine  cave  supérieure  gauche  de  l’embryon.  Rappelons,  à ce  sujet,  que  veine  et 
cordon  fibreux  se  trouvent  situés  au-dessous  d’un  repli  du  péricarde,  le  repli  ves- 
tigial, si  bien  étudié  par  Gruber; 

2°  La  veine  postérieure  du  ventricule  gauche  (fig.  232,  1 1),  qui  chemine  de  bas  en 
haut  sur  la  partie  moyenne  de  la  face  postérieure  du  ventricule  gauche  et  se  jette 
dans  le  sinus  au  niveau  de  son  extrémité  externe  ; cette  veine,  quand  le  sinus  est 
court,  se  rend  à la  grande  coronaire,  un  peu  en  dehors  de  la  valvule  de  Vieus- 
sens ; 

3®  La  veine  inter centriculaire  postérieure  {venu  cordis  media  de  Henle),  veine 
volumineuse  (fig.  232, 12),  qui  naît  à la  pointe  du  cœur,  se  jette  dans  le  sillon  inter- 
ventriculaire postérieur,  le  parcourt  de  bas  en  haut  dans  toute  son  étendue  et 
vient  s’ouvrir  à la  partie  inférieure  du  sinus,  tout  près  de  son  abouchement  dans 
l’oreillette  ; 

4®  hd.  petite  veine  coronaire  (fig.  232, 13),  veine  ordinairement  toute  petite,  non 
constante,  qui  prend  naissance  dans  la  région  du  bord  droit  du  cœur,  se  porte 
ensuite  de  dehors  en  dedans  dans  le  sillon  auriculo-ventriculaire  droit  et  se  jette 
dans  la  portion  terminale  du  sinus. 

D.  Valvules.  — La  grande  veine  coronaire  et  ses  affluents  sont  généralement 
dépourvus  de  valvules  dans  toute  l’étendue  de  leur  trajet.  Chacun  d’eux,  cepen- 
dant, nous  présente,  au  niveau  de  sa  terminaison,  une  valvule,  dit  ostiale,  qui  la 
délimite  très  nettement  du  côté  du  vaisseau  où  elle  se  jette. 

La  figure  233  nous  montre  ces  valvules  ostiales  sur  les  principaux  affluents  du 
sinus.  Comme  on  le  voit,  elles  ont  une  forme  semi-lunaire  et,  d’autre  part,  elle  sont 
toujours  incomplètes,  c’est-à-dire  n’occupent  qu’une  partie  de  la  circonférence  du 
vaisseau.  Elles  sont  donc  insuffisantes,  au  même  titre  que  les  valvules  de  Thébé- 
sius  et  de  Vieussens,  à empêcher  pendant  la  vie  le  reflux  du  sang  veineux.  C’est 
grâce  à cette  insuflisance  qu’une  injection  poussée  à contre-courant,  pénètre  assez 
facilement,  du  sinus  dans  les  veines  et,  de  celles-ci,  dans  les  veinules. 

La  figure  233  nous  montre  aussi  que  la  veine  de  Marshall  est  dépourvue  de 
valvules. 

Les  veines  cardiaques  présentent  entre  elles,  soit  au  niveau  de  leur  origine,  soit  au  cours  de 
leur  trajet,  de  l'réquentes  anastomoses.  D'un  autre  côté,  le  réseau  veineux  du  cœur  n’est  pas  un 
réseau  fermé  : il  communique,  en  elfet,  avec  les  réseaux  du  voisinage,  par  l'intermédiaire  des 
plexus  veineux  qui  entourent  les  gros  vaisseaux  du  cœur.  C'est  ainsi  que  les  plexus  veineux  qui 
recouvrent  l'aorte  et  l’artère  pulmonaire  entrent  en  relation,  en  bas  avec  les  veines  de  la  face 
antérieure  du  cœur,  en  haut  avec  les  veines  du  thorax,  notamment  avec  les  veines  diaphrag- 
matiques gauches.  Béracji,  depuis  longtemps  déjà  (in  Gaz.  méd.  de  Paris,  185ÎÎ),  a signalé  deux 
veines  qui,  prenant  naissance  sur  rinfundibulum  et  au  voisinage  du  sillon  interventriculaire 
antérieur,  viennent  se  jeter,  la  première  dans  le  plexus  veineux  préaortique,  la  seconde  dans  le 
plexus  veineux  qui  accompagne  l’artère  pulmonaire.  Ces  veines  atteignent,  à l'état  normal,  jus- 
<iu'à  2 millimètres  de  diamètre.  Elles  peuvent  vraisemblablement , dans  certaines  conditions 
pathologiques  spéciales,  se  dilater  et  constituer  alors,  pour  le  sang  veineux  des  parois  car- 
diaques, une  voie  dérivative  plus  ou  moins  importante. 

2°  Veines  cardiaques  accessoires  (venæ  cordis  minores).  — Le  groupe  des  veines 
cardiaques  accessoires  comprend  des  veines  qui,  comme  les  précédentes,  cheminent 
à la  surface  extérieure  du  cœur,  mais  qui,  au  lieu  de  se  rendre  à la  grande  veine 
coronaire,  s’ouvrent  directement  dans  l’oreillette  droite. 
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Fig.  234. 

Veines  de  l’oreillette  droite  (d’après  Lannelongue)  . 

1,  veine  cave  supérieure.  — 2,  veine  cave  inférieure.  — 3, 
orifice  de  la  grande  veine  coronaire.  — 4,  tissu  réticulé  de 
l'auricule.  — 5,  fosse  ovale.  — A,  B,  C,  trois  foramina.  — a.  a\ 
deux  foraminula.  — 6,  orifice  auriculo-venlriculaire  et  valvule 
tricuspide. 


Les  principales,  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  sont  situées  sur  la  face 
antérieure  du  ventricule  droit.  Nées 
sur  divers  points  de  la  paroi  ven- 
triculaire, elles  se  portent  vertica- 
lement en  haut,  vers  le  sillon  auri- 
culo-ventriculaire , le  croisent  per- 
pendiculairement et  viennent  s’ou- 
vrir dans  l’oreillette  au  voisinage 
de  sa  base.  Les  orifices  par  lesquels 
elles  débouchent  dans  la  cavité  auri- 
culaire, ont  été  signalés,  depuis  bien 
longtemps  déjà,  par  Vieussens  et 
Thébésius  d’abord,  puis  par  Lanne- 
lonijUe,  sous  le  nom  de  foramina. 

Parmi  ces  veines,  de  provenance 
ventriculaire,  il  y en  a une  qui  est 
assez  constante  et  qui  est  souvent 
volumineuse  : c’est  celle  qui  longe 
le  bord  droit  du  cœur;  on  la  dési- 
gne, pour  cette  raison,  sous  le  nom 
&Q  veine  du  bord  droit  du  cœur  ou 
veine  marginale  droite  (fig.  231,  9)  ; 
on  l’appelle  encore  veine  de  Galien,  mais  cette  dernière  dénomination  doit  être 
abandonnée,  les 
veines  de  Galien  se 
trouvant  dans  la 
toile  choroïdienne 
du  troisième  ven- 
tricule. Elle  s’ouvre 
à la  base  de  l’auri- 
cule  par  un  foramen 
qui  lui  est  propre. 

Lannelongue  dé- 
crit, en  outre,  trois 
autres  foramina,  qui 
sont  situés  sur  les 
points  suivants  (fig. 

234)  : le  premier  (A), 
un  peu  en  avant  de 
l’extrémité  gauche 
de  l’auricule  ; le 
second  (B),  près  de 
l’embouchure  de  la 
veine  cave  supé- 
rieure; le  troisième 
(G) , au  voisinage 
de  la  valvule  de 
Thébésius. 

Ces  trois  derniers 


Fig.  235. 

Réseau  veineux  intramusculaire  de  l’oreillette  (L.\NNELo^GUE). 

A,  orifice  auriculo- ventriculaire  droit.  — 1,  2,  4,  trois  foramina  et  canaux  qui  leur  font 
suite.  — 3,  3,  deux  veinules. 
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foramina  (1,  2 et  4 de  la  figure  235)  sont  intimement  unis  les  uns  aux  autres. 
Si,  en  effet,  on  pousse  une  injection  dans  l'un  quelconque  des  trois,  on  la  voit 
sortir  immédiatement  par  les  deux  autres.  Cette  union  est  établie,  d’après  L.\nne- 
LONGUK,  par  des  canaux  intrapariétaux  ou  intramusculaires  qui  se  rendent  de  Eun 
à l’autre. 

Comme  nous  le  montre  la  ligure  235,  il  y aurait  un  premier  canal  reliant  direc- 
tement les  deux  foramina  1 et  2;  le  canal  qui  partirait  du  troisième  foramen  (4), 
irait  se  brancher  sur  le  premier  en  un  point  variable.  C’est  dans  ces  canaux  que 
viennent  s’ouvrir  la  presque  totalité  des  veines  de  l’oreillette  droite. 

Histologiquement,  les  canaux  veineux  qui  aboutissent  aux  foramina  ne  pos- 
sèdent pas  d’éléments  contractiles  leur  appartenant  en  propre  (Lannelongüe  et 
Ranvier).  Ces  éléments  contractiles  sont  remplacés  ici  par  les  fibres  musculaires 
striées  de  l’oreillette,  qui  entourent  les  canaux  veineux  en  question  dans  toute  leur 
étendue. 

La  description  qui  précède  s’applique  à roreillelte  droite.  En  est-il  de  môme  pour  l'oreillette 
gauche  et  pour  la  cloison  interauriculaire  ? C'est  probable.  Lannelongüe  a signalé,  en  effet,  à la 
partie  supérieure  de  Loreillette  gauche,  dans  l’intervalle  compris  entre  les  veines  pulmonaires 
gauches  et  les  veines  pulmonaires  droites,  un  foramen  qui  serait  constant.  Il  est  l’aboutissant 
d’une  veine,  large  parfois  de  2 millimètres,  qui  provient  des  ganglions  bronchiques  situés  au- 
dessous  de  la  bifurcation  de  la  trachée. 

3°  Veines  de  Thébésius  (venæ  cordis  minimæ).  — Nous  comprenons,  sous  ce 
titre,  des  veines  de  tout  petit  calibre,  qui  naissent,  comme  les  veines  ordinaires, 
dans  les  parois  cardiaques  et  qui,  au  lieu  de  se  porter  en  dehors  vers  la  surface 
extérieure  de  l’organe,  se  portent  en  dedans  et  s’ouvrent  dans  ses  cavités,  tant  dans 
les  ventricules  que  dans  les  oreillettes.  Leurs  points  d’abouchement  dans  les  cavi- 
tés cardiaques  constituent  les  foraminula  de  Lanxelongue. 

aj  Dans  VoreilleUe  droite,  les  foraminula  sont  fort  nombreux,  mais  leur  siège 
comme  leur  nombre  n’a  rien  de  constant.  On  en  rencontre  ordinairement  plusieurs 
sur  la  cloison  interauriculaire  et  sur  cette  partie  de  la  paroi  antérieure  qui  avoi- 
sine l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit. 

fi)  Dans  V oreillette  gauche,  les  foraminula  des  veines  de  Thébésius  ont  été  signa- 
lés, en  1868,  par  Bochdaleck.  Ils  sont,  comme  dans  l’oreillette  droite,  irrégulière- 
ment disséminés  sur  les  parois  de  cette  cavité. 

t)  En  ce  qui  concerne  les  ventricules,  le  professeur  Langer  (de  Vienne)  a signalé 
en  1880,  sur  leur  surface  intérieure,  l’existence  de  lacunes,  qui  rappellent  de  tous 
points  les  foraminula  des  oreillettes  : on  les  rencontre,  de  préférence,  au  niveau  de 
la  pointe,  sur  la  base  des  muscles  papillaires  et  au  voisinage  des  racines  des  gros 
vaisseaux  du  cœur.  De  ces  lacunes,  il  en  est  certainement  un  grand  nombre  qui 
ne  sont  que  de  simples  dépressions  en  cæcum  de  l’endocarde.  Mais  il  en  est  d’au- 
tres qui,  d’après  l’anatomiste  viennois,  seraient  de  véritables  orifices  répondant 
à l’ouverture  de  canaux  veineux  dans  les  ventricules,  comme  il  est  facile  de  s’en 
convaincre,  soit  par  l’injection  de  liquides  colorés,  soit  par  l’insufflation  d’air  dans 
les  veines  du  cœur. 

En  se  basant  sur  les  résultats  de  ces  injections.  Langer  a cru  devoir  admettre 
dans  les  veines  de  Thébésius,  les  deux  modalités  suivantes  : les  unes  émanent  réel- 
lement, suivant  notre  définition,  desréseaux  capillaires  du  myocarde  ou  de  l’endo- 
carde; les  autres  naîtraient  à la  surface  extérieure  du  cœur,  soit  des  branches  de 
la  grande  coronaire,  soit  des  cardiaques  accessoires,  et  se  porteraient  ensuite 
directement  dans  les  cavités  cardiaques,  en  traversant  successivement  le  rnyocard('. 
et  l’endocarde.  Les  veinules  de  ce  dernier  groupe  constitueraient,  pour  le  réseau 
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veineux  sous-péricardique,  une  sorte  do  voie  collatérale  ou  dérivative  et  chacune 
d’elles  deviendrait  ainsi  un  canal  de  sûreté  (voy.  p.  :271). 


ARTICLE  11 

VEINE  GAVE  SUPÉRIEURE 


ET  SES  AFFLUENTS 


La  veine  cave  supérieure,  encore  appelée  veine  cave  descendante,  est  le  tronc 


■ commun  auquel  aboutissent  toutes  les 
ï de  la  moitié  du  corps  qui  est  située 
au-dessus  du  diaphragme  : elle  répond 
assez  exactement,  comme  on  le  voit,  à 
la  portion  thoracique  de  l’aorte.  Nous 
i décrirons  tout  d’abord  le  tronc  même 
de  la  veine  cave  inférieure.  Nous  décri- 
rons ensuite  ses  affluents. 

§L  — Tronc  de  la  veine  gave 

é SUPÉRIEURE 

; La  veine  cave  supérieure  est  un  gros 
vaisseau  veineux,  située  à.  la  partie 
\ antérieure  de  la  cavité  thoracique,  un 
' peu  à droite  de  la  ligne  médiane, 
i allant  des  troncs  brachio  céphaliques 
à la  partie  supérieure  de  l’oreillette 
droite.  Embryologiquement,  ellerepré- 
sente  la  portion  inférieure  de  la  jugu- 
laire droite  primitive,  prolongée  jus- 
- qu’au  cœur  par  le  canal  de  Cuvier  du 
même  coté  (voy.  Embryologie). 

l""  Origine,  trajet,  terminaison.  — 

La  veine  cave  inférieure  prend  nais- 
sance, en  haut,  à la  face  postérieure 
du  cartilage  de  la  première  cote  droite, 
où  elle  résulte  de  la  réunion,  à ce 
niveau,  des  deux  troncs  veineux  bra- 
chio-céphaliques. 

De  là,  elle  se  porte  verticalement  en 
bas  le  long  du  bord  droit  du  sternum, 
en  décrivant  dans  son  ensemble  une 
légère  rourbe  à concavité  interne.  Elle 


veines  (les  veines  cardiaques  exceptées) 


Fig.  236. 


Tronc  veineux  brachio-céphalique. 


1,  crosse  de  l’aorte  et  ses  brauches.  — 2,  veine  cave  supérieure.  — 3,  Iroiic  veineux  brachio-céphalique  gauche.  — 
3’,  tronc  brachio-céphalique  droit.  — 4,  jugulaire  intenie.  — .3,  jugulaire  externe.  — 6,  6,  grande  azygos.  — 7,  petite 
azygos.  — 8,  tronc  commun  des  veines  intercostales  supérieures  droites.  — 9,  tronc  commun  des  veines  intercostales 
supérieures  gauches.  — lU,  10',  veines  lombaires  ascendantes.  — 11,  citerne  de  Pecquet  et  ses  affluents.  — 12,  canal  tho- 
racique, avec  12’,  son  abouchement  dans  la  sous-clavici’e  gauche.  — 13,  grande  veine  lymphatique,  s'ouvrant  dans  la 
veine  sous-clayiére  droite. 


arrive  ainsi  à la  partie  supérieure  du  péricarde,  le  perfore  et  vient  s’ouvrir  à la 
partie  supérieure  et  antérieure  de  l’oreillette  droite,  tout  près  de  son  auricule. 

Le  point  d’abouchement  de  la  veine  cave  supérieure  dans  l’oreillette  répond 
ordinairement  à l’extrémité  antérieure  du  deuxième  espace  intercostal  droit  ou 
bien  à l’extrémité  sternale  de  la  troisième  côte  (vo}^  fig.  237). 

2°  Dimensions.  — La  veine  cave  supérieure  est  à la  fois  moins  longue  et  moins 
volumineuse  que  la  veine  cave  inférieure.  Sa  longueur,  assez  variable  suivant  les 
sujets,  à cause  de  la  variabilité  du  point  où  se  fusionnent  les  deux  troncs  brachio- 
céphaliques, oscille  d’ordinaire  entre  0 et  8 centimètres.  Son  diamètre  est  de  20  à 
22  millimètres  : il  est,  suivant  la  règle,  inférieur  à celui  des  deux  troncs  brachio- 
céphaliques réunis. 

3°  Rapports.  — La  veine  cave  supérieure,  depuis  son  origine  jusqu’à  sa  termi- 
naison, occupe  la  cavité  thoracique  ou,  plus  exactement,- la  partie  supérieure  et 
droite  du  médiastin  antérieur.  Nous  pouvons,  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  lui 
considérer  deux  portions  : l’une  supérieure,  placée  en  dehors  du  péricarde  ; l’autre 
inférieure,  placée  dans  le  péricarde. 

a.  Portion  extra-péricardique.  — Dans  sa  portion  extra-péricardique,  la  veine 
cave  supérieure  est  en  rapport  : L en  avant,  avec  le  bord  droit  du  sternum,  dont  elle 

est  séparée,  chez  l’enfant,  par 
le  thymus  et  qu’elle  déborde 
plus  ou  moins  (fig  237,  7)  pour 
se  mettre  eu  rapport  avec  les 
deux  premiers  cartilages  cos- 
taux et  avec  l’extrémité  interne 
du  premier  espace  intercostal 
(rappelons,  en  passant,  que  la 
plèvre  s’étend  plus  ou  moins 
sur  la  face  antérieure  du  vais- 
seau) ; 2°  en  arrière,  avec  la 
moitié  droite  de  la  trachée,  la 
bronche  droite  et  les  ganglions 
bronchiques  ; 3°  en  dedans, 
avec  la  portion  ascendante  de 
l’aorte,  qui  la  refoule  légère- 
ment à droite,  d’où  la  forme 
plus  ou  moins  arquée  que 
prend  dans  son  ensemble  la 
veine  cave  supérieure  ; 4°  en 
dehors,  avec  le  nerf  phrénique 
droit,  la  plèvre  et  le  poumon. 

b . Portion  intra  - péricar  - 
dique.  — La  portion  delà  veine 
cave  supérieure  qui  se  trouve  contenue  dans  le  péricarde  est  très  variable  dans  son 
étendue  : elle  représente,  suivant  les  cas,  le  tiers,  le  quart  ou  le  cinquième  de  la  lon- 
gueur totale  du  vaisseau,  quelquefois  moins  encore.  — En  atteignant  le  sac  fibreux 
du  péricarde,  la  veine  cave  supérieure  le  perfore;  elle  soulève  alors  la  séreuse,  s’en 
revêt  sur  son  côté  antéro-externe  et,  finalement,  traverse  la  paroi  de  l’oreillette 
pour  s’ouvrir  dans  sa  cavité.  Le  péricarde  séreux  ne  forme  donc  pas  à la  veine  cave 


iOg.  237. 


Projection  sur  le  plastron  sterno-costal  des  gros  vaisseaux 
de  la  base  du  cœur. 

C',  G-,  G’,  G^,  les  quatre  premières  côtes.  — t,  2,  3,  les  trois  premiers 
espaces  intercostaux.  — 4,  sternum.  — 5,  artère  pulmonaire,  avec  5’,  sou 
orifice  ventriculaire.  — C,  aorte,  avec  G’,  son  orifice  ventriculaire.  — 7, 
veine  cave  supérieure.  — 8,  tronc  bracliio-céplialique  artériel  et  9,  9', 
troncs  brachio-céphaliques  veineux  droit  et  gauche.  — xx,  ligne  médio- 
sternale. 
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supérieure  une  gaine  complète,  mais  l’entoure  seulement  dans  ses  deux  tiers  ou 
ses  trois  quarts  externes  et,  cela,  sur  une  hauteur  de  20  à 30  millimètres  (voy. 
Péricarde).  — Du  reste,  la  portion  intrapéricardique  de  la  veine  cave  supérieure 
présente  des  rapports  qui  rappellent  beaucoup  ceux  de  la  portion  extrapéricar- 
dique. Elle  répond  : 1°  en  avant,  à la  base  de  l’auricule  droite  ; 2"  en  arrière,  à 
l’artère  et  aux  veines  pulmonaires  droites,  qui  la  croisent  perpendiculairement; 
3°  en  dedans,  à l’artère  aorte  ; 4°  en  dehors,  à la  plèvre  et  au  , poumon  droit. 

4®  Structure.  — D’après  Eberth  (in  Stricker’s  Handbuch),  la  veine  cave  supé- 
rieure, chez  l’homme,  ne  renferme  pas  d’éléments  contractiles.  C’est  vraisemblable- 
ment là  une  disposition  spéciale  à l’homme  ; car,  chez  le  mouton  et  chez  le  bœuf, 
Rem.\k  a signalé  l’existence,  dans  cette  même  veine  cave  supérieure,  de  deux 
couches  musculaires,  l’une  interne  à fibres  circulaires,  l’autre  externe  à fibres  lon- 
gitudinales. Ces  différences  structurales  s’expliquent  peut-être,  comme  le  fait 
remarquer  Eberth,  par  la  différence  de  la  station,  qui  est  bipède  chez  l’homme, 
quadrupède  chez  les  deux  animaux  précités.  A son  extrémité  inférieure,  la  veine 
cave  supérieure  nous  présente,  sur  tout  son  pourtour  et  sur  une  longueur  de  20  à 
25  millimètres,  des  fibres  musculaires  striées,  qui  sont  une  dépendance  des 
oreillettes.  Nous  ajouterons  que  son  adventice  est  renforcée  par  des  expansions 
fibreuses,  qui  proviennent,  en  haut  de  l’aponévrose  cervicale  moyenne,  en  bas  du 
sac  fibreux  du  péricarde.  La  veine  cave  supérieure  est  complètement  avalvulaire. 

5°  Affluents.  — Au  cours  de  son  trajet,  la  veine  cave  supérieure  ne  reçoit  ordi- 
nairement qu’un  seul  affluent  : c’est  la  grayide  veine  azygos,  qui  la  pénètre  à sa 
partie  inférieure  et  que  nous  décrirons  plus  loin  à propos  des  veines  du  thorax.  A 
son  extrémité  supérieure,  elle  reçoit,  comme  veines  constituantes,  les  deux  troncs 
veineux  br achio -céphaliques , que  nous  allons  décrire  immédiatement. 

Variétés.  — Il  peut  y avoir  deux  veines  caves  supérieures,  chacune  d’elles  étant  formée  par  la 
réunion  de  la  jugulaire  interne  et  de  la  sous-clavière  du  côté  correspondant.  Dans  ce  cas,  la 
veine  cave  supérieure  gauche  descend  à gauche  delà  ligne  médiane,  en  avant  de  la  crosse  aor- 
tique ; arrivée  au  cœur,  elle  s’infléchit  brusquement  à droite  et  vient  s’ouvrir  à la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  de  l'oreillette  droite.  — Très  rarement  (Ryrtl,  Gruber,  LuscHKA),la  veine  cave 
supérieure  gauche,  quand  elle  existe,  vient  s’ouvrir  dans  l’oreille  gauche.  — Dans  deux  cas,  obser- 
vés par  Linder  et  par  Jeffray,  la  veine  coronaire  aboutissait  de  même  à l’oreillette  gauche.  — Dans 
le  cas  de  transposition  des  viscères,  la  veine  cave  supérieure  occupe  le  côté  gauche  du  corps.^On 
l’a  encore  vue  occuper  le  côté  gauche,  sans  qu’il  y ait  transposition  des  viscères  (Halbertsma, 
Greenfield,  Gruber).  — Toutes  ces  dispositions  anormales  de  la  veine  cave  supérieure  s'expli- 
quent nettement  par  le  développement  (voy.  Embryologie). 

Accidentellement,  la  veine  cave  supérieure  reçoit,  comme  affluents,  la  veine  pulmonaire  droite 
supérieure,  la  mammaire  interne  du  côté  droit,  une  thyro'idienne,  une  intercostale  supérieure  droite. 

A consulter,  au  sujet  de  la  veine  cave  supérieure,  parmi  les  mémoires  récents  : Gruber,  Vorkom- 
men  einer  Vena  cava  superior  sinistra;  et  Duplicitat  Vena  cava  superior,  etc.,  Virchow’s  Arch., 
1880.  — Weigert,  Ueber  einen  Fait  von  links  verlan fenclen  Vena  cava  superior,  etc.,  Virchow’s 
Arch.,  1881.  — Antonelli,  Un  caso  di  duplicita  délia  vena  casa  superiore,  lies,  délia  R.  Accad. 
med.-chir.  di  Napoli,  1882.  — Howden,  Case  of  double  superior  vena  cava,  etc.,  Journ.  of  Anat. 
and  Physiol.,  1886.  — Hepburn,  Double  superior  vena  cava,  etc.,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1887, 
— Charles,"  of  a case  of  persistent  left  .superior  vena  cava,  tke  right  superior  vena  cava 

being  in  great  part  a fibrous  cord,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1889.  — Stanley,  Body,  Case 
of  left  superior  Cava  without  transposition  of  viscera,  Journ.  of.  Anat.,  vol.  XXVlll,  1893. 

§ II. —Troncs  veineux  braghio-céphaliques 

Les  troncs  veineux  brachio-céphaliques  (fig.  236,  3 et  3’),  ainsi  appelés  parce 
qu’ils  résument  la  circulation  veineuse  du  membre  supérieur  et  de  la  tête,  sont 
situés  à la  partie  supérieure  du  thorax.  Ils  sont  au  nombre  de  deux,  l’un  droite 
l’autre  gauche. 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  Il,  6®  ÉUIT. 
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1°  Origine,  trajet  et  terminaison.  — Ils  prennent  naissance,  adroite  et  à gauche, 
en  arrière  de  l’articulation  sterno-claviculaire,  où  ils  résultent  de  la  réunion,  à 
ce  niveau,  de  la  sous-clavière  et  de  la  jugulaire  interne. 

De  là,  ils  se  portent  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  vers  la  face  postérieure 
du  premier  cartilage  costal  du  côté  droit  et  s’y  fusionnent  en  un  tronc  unique,  qui 
est  la  veine  cave  supérieure. 

Leur  calibre  varie  de  14  à 18  millimètres.  Le  tronc  brachio-cépbalique  du  côté 
gauche,  probablement  parce  qu’il  reçoit  la  plus  grande  partie  des  veines  thyroï- 
diennes inférieures,  est  généralement  plus  volumineux  que  celui  du  côté  droit. 

2°  Parallèle  anatomique  des  deux  vaisseaux.  — Gomme  les  deux  troncs  bra- 
cbio-céphaliques  prennent  naissance,  l’un  et  l’autre,  au  niveau  de  l’articulation 
sterno-claviculaire  correspondante,  c’est-à-dire  sur  deux  points  également  distants 
de  la  ligne  médiane  ; comme,  d’autre  part,  leur  point  d’abouchement  dans  la  veine 
cave  supérieure  est  situé  à droite  de  cette  même  ligne  médiane,  on  voit  déjà  que 
les  deux  troncs  veineux  droit  et  gauche,  tout  en  restant  homologues,  ne  sauraient 
être  absolument  semblables.  Ils  présentent,  en  effet,  de  notables  différences  por- 
tant sur  leur  longueur,  leur  direction,  leurs  rapports  : 

a.  Au  point  de  vue  de  la  longueur,  le  tronc  veineux  brachio-cépbalique  droit 
mesure  en  moyenne  3 centimètres  ; le  tronc  veineux  du  côté  gauche,  naturelle- 
ment plus  long,  en  présente  5 ou  6. 

b.  Au  point  de  vue  de  la  direction,  le  tronc  veineux  du  côté  droit  est  un  peu 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  mais  il  se  [rapproche  beaucoup  de 
la  verticale.  Celui  du  côté  gauche,  au  contraire,  tout  en  présentant  une  obliquité  de 
même  sens,  suit  une  direction  qui  se  rapproche  beaucoup  de  l’horizontale.  L’angle 
suivant  lequel  ils  se^ rencontrent  pour  effectuer  leur  jonction  est  un  angle  droit. 

c.  Au  point  de  vue  des  rapports,  les  deux  troncs  veineux  diffèrent  encore  sur 

plusieurs  points.  — Le  trojic  veineux  brachio-céphalique  droit  en  arrière, 

au  tronc  artériel  de  même  nom,  qui  lui  est  sensiblement  parallèle  ; en  avant,  à 
l’extrémité  interne  de  la  clavicule  et  à la  partie  droite  de  la  poignée  du  sternum, 
ainsi  qu’aux  deux  muscles  sterno-cléido-hyoïdien  et  sterno-thyroïdien  correspon- 
dants. — Le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche  décrit  une  légère  courbe 
à concavité  dirigée  en  arrière  : par  sa  concavité,  il  répond  à la  partie  la  plus  élevée 
de  la  crosse  aortique  et  embrasse  les  trois  grosses  artères  qui  s’en  détachent; 
par  sa  convexité,  il  est  en  rapport  avec  l’articulation  sterno-claviculaire  du  côté 
gauche,  avec  les  deux  muscles  sterno-cléido-hyoïdien  et  sterno-thyroïdien  corres- 
pondants, avec  le  sterno-thyroïdien  du  côté  opposé  et  avec  la  face  postérieure  du 
sternum,  qu’il  croise  obliquement  dans  toute  son  étendue. 

3®  Structure.  — Gomme  la  veine  cave  supérieure,  les  deux  troncs  brachio- 
céphaliques sont  entièrement  dépourvus  de  valvules,  disposition  anatomique 
qui  permet  au  sang  veineux  de  refluer  librement  vers  la  périphérie  à chaque  sys- 
tole auriculaire.  Rappelons,  en  passant,  que  leurs  parois,  comme  pour  les  sous- 
clavières,  se  trouvent  renforcées  par  des  expansions  fibreuses,  provenant  des 
aponévroses  du  cou.  Il  en  résulte  que,  au  lieu  de  s’affaisser  comme  les  veines  ordi- 
naires, elles  restent  toujours  béantes,  condition  qui  favorise  singulièrement  la 
circulation  de  retour. 

4°  Affluents.  — Aux  deux  troncs  veineux  brachio-céphaliques,  que  nous  venons 
de  décrire,  aboutissent,  comme  autant  d’affluents,  directement  ou  par  l’intermé- 
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diaire  d’autres  troncs,  les  six  groupes  veineux  suivants  : 1®  les  veines  du  membre 
supérieur  ; 2®  les  veines  de  la  tête;  3°  les  veines  de  la  face;  4®  les  veines  du  cou  ; 
3®  les  veines  du  thorax  ; 6®  les  veines  du  rachis.  Nous  allons  décrire  successive- 
ment chacun  de  ces  six  groupes. 

§ III. —Veines  du  membre  supérieur 

Les  veines  du  membre  supérieur  se  divisent  en  deux  groupes  : les  veines  pro- 
fondes ou  sous-aponévrotiques  et  les  veines  superficielles  ou  sous-cutanées. 

A.  — Veines  profondes 

Veines  profondes  de  la  main,  de  l’avant-bras  et  du  bras.  — Les  veines  pro- 
fondes du  membre  supérieur  suivent  exactement  le  trajet  des  artères  : elles  ont  les 
mêmes  limites,  les  mêmes  rapports,  le  même  nom.  Elles  sont,  en  outre,  au 
nombre  de  deux  pour  chaque  artère.  C’est  ainsi  que  nous  avons  : à la  main,  deux 
veines  pour  chacune  des  artères  homonymes,  àQ\xn  arcades  veineuses 

superficielles,  deux  arcades  veineuses  profondes,  répondant  aux  arcades  arté- 
rielles de  même  nom  ; à l’avant-bras,  deux  veines  radiales,  deux  veines  cubitales  , 
au  bras,  deux  veines  humérales . 

Nous  nous  arrêterons  là  dans  cette  description.  Poursuivie  plus  longtemps,  elle 
serait  aussi  fastidieuse  qu’inutile  : il  suffit,  en  effet,  de  connaître  les  artères  du 
membre  supérieur,  pour  avoir  en  même  temps  une  connaissance  suffisamment 
complète  de  ses  veines  profondes. 

Nous  venons  d’établir  en  principe  que  chaque  artère  du  membre  supérieur  che- 
minait entre  deux  veines,  veines  satellites,  qui  lui  étaient  intimement  accolées. 
Un  certain  nombre  d’entre  elles,  cependant,  font  exception  à cette  loi  : les  artères 
collatérales  des  doigts,  notamment,  sont  dépourvues  de  veines  satellites  qui  leur 
correspondent  exactement  ; de  plus,  les  deux  artères  les  plus  volumineuses  du 
membre  supérieur,  l’artère  sous-clavière  et  l’artère  axillaire,  ne  possèdent  chacune 
qu’une  seule  veine.  Ces  deux  veines  axillaire  et  sous-clavière,  en  raison  de  leur 
importance  et  de  leurs  rapports,  méritent  une  description  à part. 

2®  Veine  axillaire.  — La  veine  axillaire,  née  de  la  réunion  des  deux  veines 
humérales,  souvent  aussi  (normalement  d’après  Carle,  voy.  p.  296)  de  la  réunion 
de  la  basilique  avec  l’humérale  interne,  traverse  en  diagonale  la  région  de  l’ais- 
selle et  arrive  au-dessous  de  la  clavicule,  où  elle  prend  le  nom  de  sous-clavière. 

Dans  son  trajet  ascendant,  elle  occupe  tout  d’abord  le  côté  interne  de  l’artère 
homonyme.  Puis,  elle  décrit  insensiblement  un  quart  de  tour,  pour  venir  se  placer 
en  avant  d’elle. 

Conformément  à la  règle  énoncée  plus  haut,  la  veine  axillaire  reçoit  comme 
affluents  : deux  veines  acromio-thoraciques,  deux  veines  thoraciques  inférieures, 
àe,Vi^veines  scapulaires  inférieures  et  quatre  veines  circonfexes,  deux  antérieures 
et  deux  postérieures.  Toutes  ces  veines  correspondent  aux  artères  de  même  nom. 

3®  Veine  sous-clavière.  — Continuation  directe  de  la  veine  axillaire,  la  veine 
sous-clavière  s’étend  de  la  clavicule  à l’articulation  sterno-claviculaire,  où  elle  se 
réunit  avec  la  jugulaire  interne  correspondante,  pour  former  le  tronc  veineux  bra- 
chio-céphalique  déjà  décrit. 

Contrairement  aux  deux  artères  homonymes,  les  deux  veines  sous-clavières, 
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droite  et  gauche,  présentent  la  même  direction,  la  même  longueur  et  les  mêmes 
rapports.  — En  avant,  elles  répondent  tout  d’abord  au  muscle  sous-clavier  et  plus 
loin  à l’extrémité  interne  de  la  clavicule.  — En  arrière,  elles  longent  le  côté 
antérieur  de  l’artère  sous-clavière,  dont  elles  sont  séparées,  à leur  partie  moyenne, 
par  le  muscle  scalène  antérieur.  — En  bas,  elles  reposent  successivement  sur  la 
première  côte  et  sur  le  sommet  du  poumon,  dont  les  sépare  la  plèvre.  — En  haut, 
elles  ne  sont  séparées  de  la  peau  que  par  le  peaucier,  par  l’aponévrose  cervicale 
superficielle  et  par  l’aponévrose  cervicale  moyenne,  qui  leur  adhère  intimement  en 
jetant  sur  leur  pourtour  une  gaine  fibreuse  à peu  près  complète  (voy.  Myologie). 

A l’extrémité  terminale  de  chacune  des  veines  sous-clavières  se  trouvent  deux 
valvules,  situées  en  regard  l’une  de  l’autre  et  généralement  assez  complètes  pour 
s’opposer  au  reüux  du  sang  contenu  dans  le  tronc  brachio-céphalique. 

De  toutes  les  branches  veineuses  qui  accompagnent  les  sept  branches  collaté- 
rales fournies  par  l’artère  sous-clavière,  deux  seulement  se  jettent  quelquefois 
dans  la  veine  homonyme  ; ce  sont  les  veines  intercostales  supérieures,  qui,  par 
leur  origine  et  la  plus  grande  partie  de  leur  trajet,  appartiennent  aux  parois  du 
thorax.  Toutes  les  autres,  les  mammaires  externes,  les  vertébrales,  les  thyroï- 
diennes inférieures,  les  cervicales  profondes,  les  scapulaires  inférieures  et  les 
scapulaires  postérieures,  viennent  s’ouvrir,  soit  dans  l’une  des  jugulaires,  soit 
dans  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  : nous  les  retrouverons  ultérieurement. 

Par  contre,  la  sous-clavière  reçoit  deux  veines  superficielles  : ce  s>ox\i\0i  jugulaire 
externe  et  \v.  jugulaire  antérieure,  que  nous  décrirons  à propos  des  veines  du  cou. 

Variétés.  — La  veine  axdlaire  peut  être  plus  courte  que  d’habitude,  les  deux  humérales  ne  se 
réunissant  en  un  tronc  commun  que  dans  le  creux  axillaire  lui-même.  — J’ai  vu,  dans  un  cas, 
cette  réunion  s’ell'ectuer  à un  centimètre  seulement  au-dessous  de  la  clavicule. 

La  veine  sous-clavière  peut  occuper,  au  cou,  une  situation  plus  élevée  que  d'habitude,  chemi- 
nant au-dessus  de  l’artère  homonyme  et  la  recouvrant.  — Itelativement  à ses  rapports,  on  l’a  vue 
passer  entre  la  clavicule  et  le  muscle  sous-clavier  (Lüschka),  passer  en  arrière  du  scalène  anté- 
rieur, avec  ou  sans  l’artère  homonyme,  qui  dans  ce  cas  prend  le  plus  souvent  sa  place.  — Enfin, 
dans  un  cas  signalé  par  Luschk.a,  elle  se  divisait  en  deux  branches,  situées  l’une  en  avant,  l’autre 
en  arrière  du  scalène  antérieur.  — Elle  reçoit  accidentellement  la  veine  céphalique  du  bras  (voy. 
plus  loin) . 

B.  — Veines  superficielles 

Les  veines  superficielles  du  membre  supérieur,  cheminent,  comme  l’indique 
suffisamment  leur  nom,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  S.\ppey  fait  remarquer, 
avec  beaucoup  de  raison,  « qu’elles  sont  d’autant  plus  volumineuses  que  les  mus- 
cles du  bras  et  de  l’avant-bras  sont  soumis  à des  contractions  plus  violentes  et  plus 
souvent  réitérées  ».  Peu  saillantes  chez  la  femme  et  chez  l’enfant,  elles  atteignent 
leur  maximum  de  développement  chez  les  ouvriers  qui  se  livrent  à des  travaux 
pénibles  et  se  servent  principalement  de  leurs  membres  supérieurs.  Nous  les  exa- 
minerons successivement  à la  main,  à l’avant-bras  et  au  bras  : 

A)  Veines  superficielles  de  la  main.  — A la  main  (üg.  238),  les  veines  superfi- 
cielles sont  nombreuses,  mais  peu  développées  du  côté  de  la  région  palmaire,  où 
les  pressions  presque  continuelles,  que  subit  sur  ce  point  l’organe  de  la  préhension, 
gêneraient  considérablement  le  cours  du  sang.  Par  contre,  nous  les  rencontrons, 
avec  un  développement  considérable,  du  côté  de  la  région  dorsale,  tant  sur  les 
doigts  que  sur  le  métacarpe  et  le  carpe. 

Les  doigts  nous  présentent  chacun  deux  collatérales,  l’une  interne,  l’autre  externe. 
Nées  de  la  région  voisine  de  l’ongle,  elles  cheminent  de  haut  en  bas  le  long  des 
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bords  du  doigt  correspondant,  en  s’envoyant  mutuellement  de  nombreuses  anasto- 
moses, transversales  en  forme  d’arcades.  Ces  arcades,  plus  ou  moins  plexiformes, 
occupent  de  préférence  la  face  dorsale  de  la  partie  moyenne  des  phalanges. 

Arrivées  sur  le  métacarpe,  les  collatérales  des  doigts  se  réunissent  deux  à deux, 
pour  former,  dans  les  espaces  interosseux,  des  troncs  ascendants,  analogues  aux 
artères  interosseuses.  Mais  une  pareille  disposition  est  loin  d’être  constante.  Le 
plus  souvent,  les  collatérales  précitées  s’anastomosent  entre  elles,  sans  ordre 
aucun,  de  façon  à recouvrir  le  dos 
de  la  main  d’un  plexus  fort  irrégu- 
lier, si  irrégulier,  si  variable  sui- 
vant les  sujets,  si  individuel  que, 
dans  ces  derniers  temps,  Tamassia 
(1908)  et  Crouzel  (1908)  ont  proposé 
de  prendre  la  disposition  des  veines 
de  la  main  comme  procédé  d’identi- 
fication anthropométrique.  Dans  la 
plupart  des  cas,  cependant,  on  ren- 
contre dans  le  réseau  veineux  dor- 
sal de  la  main,  une  sorte  d’arcade 
transversale,  à concavité  dirigée  en 
haut  : c’est  Varcade  veineuse  du 
dos  de  la  main  ou  arcade  veineuse 
dorsale. 

Cette  arcade  veineuse  émet,  par  sa 
partie  moyenne,  un  certain  nombre 
de  branches  ascendantes , qui  pas- 
sent à la  région  postérieure  de 
l’avant-bras.  Quant  à ses  deux  extré- 
mités, elles  se  continuent,  l’extré- 
mité interne  avec  les  collatérales  du 
petit  doigt,  l’extrémité  externe  avec 
les  collatérales  du  pouce. 

La  collatérale  interne  du  petit 
doigta  reçu  des  anciens  anatomistes 
le  nom  de  salvatelle  ; de  même,  on 
donne  le  nom  de  céphalique  du 
pouce  au  tronc  commun  qui  résulte 
de  la  réunion  de  la  collatérale  externe  de  l’index  et  des  deux  collatérales  du 
pouce.  — La  salvatelle  (fig.  238,5),  après  s’être  anastomosée  avec  l’extrémité 
interne  de  l’arcade  veineuse  précitée,  se  porte  vers  le  bord  cubital  du  poignet, 
où  elle  prend  le  nom  de  cubitale  superficielle . Nous  la  retrouverons  tout  à 
l’heure. — Lo,  céphalique  du  pouce  (fig.  238,4),  après  s’être  anastomosée  de  la 
même  façon  avec  l’extrémité  externe  de  l’arcade  dorsale,  se  porte,  elle  aussi,  vers 
le  bord  radial  du  poignet,  où  elle  prend  le  nom  de  médiane.  Nous  allons  la 
retrouver  à propos  des  veines  superficielles  de  l’avant-bras. 

B)  Veines  superficielles  de  l’avant-bras.  — A l’avant-bras  (fig.  239),  trois  veines 
volumineuses  cheminent  de  bas  en. haut  sur  la  face  antérieure  du  membre.  Ce  sont; 

sur  le  côté  interne,  la  cubitale  superficielle  ; 2^^  sur  le  côté  externe,  la  radiale 


Fig.  238. 

Veines  superficielles  du  dos  de  la  main. 

1,  1,  veines  collatérales  des  doigts.  — 2,  2,  arcades  phalan- 
giennes.  — 3,  3,  3,  veines  interosseuses.  — 4,  céphalique  du 
pouce.  — S,  salvatelle.  formant  en  6,  l'origine  de  la  veine  cubi- 
tale. — 7,  veines  superficielles  de  l’avant-bras. 
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superficielle  ; sur  le  milieu,  entre  la  cubitale  et  la  radiale,  la  médiane.  On  en 
trouve  parfois  une  quatrième,  la  cubitale  postérieure. 

1°  Veine  CUBITALE  SUPERFICIELLE.  — La  veine  cubitale  superficielle  {basilique  de 
r avant-bras  de  certains  auteurs)  ou  simplement  la  veine  cubitale  (1),  fait  suite  à la 
salvatelle  et  à l’extrémité  interne  de  l’arcade  veineuse  du  dos  de  la  main. 

Contournant  d’arrière  en  avant  le  bord  interne  de  l’avant-bras,  dans  son  tiers 
inférieur,  elle  gagne  le  plan  de  flexion  du  membre  et  s’élève  alors  jusqu’à  l’épitro- 
chlée, où  elle  se  fusionne  avec  la  médiane 
basilique  (voy.  plus  loin),  pour  former 
\a  basilique  du  bras. 

Au  cours  de  son  trajet,  la  veine  cubi- 
tale superficielle  recueille  de  nombreux 
affluents,  qui  prennent  leur  origine  sur 
le  côté  interne  de  l’avant-bras. 

2°  Veine  radiale  superficielle.  — La 
veine  radiale  superficielle  {céphalique 
accessoire  de  quelques  auteurs)  ou  sim- 
plement la  veine  radiale  (2),  naît  de  l’ar- 
cade veineuse  du  dos  de  la  main , en 
dehors  de  la  précédente. 

Se  portant  immédiatement  après  en 
haut  et  en  dehors,  elle  chemine  tout 
d’abord  sur  la  face  dorsale  de  l’avant- 
bras.  Puis,  elle  contourne  le  bord  externe 
à sa  partie  moyenne  ou  dans  son  tiers 
supérieur,  passe  ainsi  sur  la  face  anté- 
rieure du  membre  et,  continuant  son 
trajet  obliquement  ascendant,  arrive  à la 
hauteur  de  l’épicondyle,  où  elle  se  réunit 
à la  médiane  céphalique  ( voy.  plus  loin), 
pour  former  la  céphalique  du  bras. 

Chemin  faisant,  la  veine  radiale  super- 
ficielle reçoit  un  grand  nombre  de  veines 
et  de  veinules,  provenant  pour  la  plupart 
de  la  face  postérieure  de  l’avant-bras. 

3°  Veine  médiane.  — La  veine  médiane 
(fig.  239,  3)  tire  son  origine  de  la  cépha- 
lique du  pouce  et  de  l’extrémité  externe 
de  l’arcade  dorsale  de  la  main.  Elle  naît 
donc,  comme  les  deux  veines  précédentes, 
sur  le  plan  postérieur  du  membre. 

De  là,  elle  gagne  rapidement  le  plan  antérieur  en  contournant  le  bord  externe 
du  poignet,  se  grossit  des  veines  de  la  région  hypothénar  et  se  dirige  alors  vers  le 
milieu  du  coude,  en  cheminant  entre  les  deux  veines  cubitale  superficielle  et  radiale 
superficielle. 

Dans  son  trajet  antibrachial,  la  veine  médiane  reçoit,  en  dedans  et  en  dehors,  de 
nombreux  affluents  (affluents  de  la  médiane),  qui  proviennent  de  la  paume  de 
la  main  et  de  la  face  antérieure  de  l’avant-bras. 


Fig.  239. 

Veines  superficielles  de  Favant-bras. 
et  du  coude. 


1,  veine  cubilale.  — 2,  veine  radiale.  — 3,  veine  mé- 
diane. — 4,  anastomose  jetée  entre  le  réseau  profond  et 
le  réseau  superficiel.  — 5,  médiane  basilique.  — 6,  mé- 
diane céphalique.  — 7,  basilique.  — 8,  céphalique. 
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Arrivée  au  pli  du  coude,  un  peu  au-dessous  de  l’interligne  articulaire,  la  veine 
médiane  se  divise  en  deux  branches  divergentes,  l’une  interne,  l’autre  externe.  — La 
branche' de  bifurcation  interne,  appelée  médiane  basilique,  se  dirige  obliquement 
en  haut  et  en  dedans,  vers  la  veine  cubitale  superficielle,  l’atteint  et  se  réunit  à elle, 
pour  former  un  tronc  unique,  la  veine  basilique.  — La  branche  de  bifurcation 
externe,  appelée  médiane  céphalique,  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  dehors, 
vers  la  veine  radiale  superficielle  et  se  réunit  à elle,  pour  former  de  même  un 
tronc  unique,  la  veine  céphalique . 

Au  moment  de  se  bifurquer,  la  veine  médiane  reçoit  constamment  du  réseau 
veineux  profond  une  forte  anastomose,  dont  la  direction  est  oblique  en  haut  et  en 
avant  : c’est  Id,  per  forante  du  coude  o\x  veine  communicante  du  coude  (fig.  239,  4). 
On  la  voit,  dans  bien  des  cas,  s’aboucher,  non  pas  dans  la  terminaison  de  la 
médiane,  mais  dans  l’origine  de  la  médiane  basilique.  Cette  anastomose,  jetée  entre 
les  deux  réseaux  superficiel  et  profond,  est  ordinairement  dépourvue  de  valvules 
et  permet,  suivant  les  cas,  aux  veines  sous-aponévrotiques  de  se  dégorger  dans 
les  veines  superficielles,  ou  vice  versa,  au  sang  veineux  du  réseau  superficiel 
d’emprunter  le  réseau  profond  pour  se  rendre  au  cœur. 


4®  Cubitale  postérieure.  — Indépendamment  des  trois  veines  antibrachiales  que 
nous  venons  de  décrire,  on  en  rencontre 
assez  fréquemment  une  quatrième  qui  che- 
mine sur  le  plan  dorsal  et  qu’on  appelle, 
pour  cette  raison,  veine  cubitale  postérieure. 

Cette  veine,  quand  elle  existe,  tire  son  ori- 
gine de  l’arcade  veineuse  du  dos  de  la  main. 

De  là,  elle  se  dirige  vers  l’épitrochlée,  en 
suivant  la  face  postérieure  de  l’avant-bras, 
contourne  ensuite  d’arrière  en  avant  le  bord 
interne  du  coude  et  se  jette  alors,  soit  dans  la 
cubitale  superficielle,  soit  dans  la  basilique. 

C)  Veines  superficielles  du  bras.  — Au 

bras,  nous  n’avons  plus  que  deux  veines 
importantes  : la  basilique  et  la  céphalique. 

1®  Veine  basilique.  — La  veine  basilique 
(fig.  240,  1)  résulte  de  la  réunion  de  la  mé- 
diane basilique  avec  la  cubitale. 

Verticalement  ascendante , elle  longe  le 
côté  interne  du  bras,  parallèlement  au 
bord  interne  du  biceps.  Sous-cutanée  dans 
la  première  partie  de  son  trajet,  elle  tra- 
verse l’aponévrose  à la  partie  moyenne  du 
bras  et  vient  s’ouvrir,  après  un  trajet  sous- 
aponévrotique  plus  ou  moins  long,  soit 
dans  la  portion  terminale  de  l’une  des  humé- 
rales, soit  dans  la  portion  initiale  de  l’axil- 
laire. La  veine  basilique  est  accompagnée 
par  le  nerf  brachial  cutané  interne. 

La  veine  basilique  est,  sans  conteste,  la  veine  principale  du  bras  : elle  reçoit,  en  effet,  la  plus 
grande  partie  des  veines  superlicielles  de  l’avant-bras  et,  aussi,  par  la  veine  perforante  du  coude, 
un  certain  nombre  de  veines  profondes.  On  comprend,  dès  lors,  que  Gegenbaur,  à la  suite  de 


Fig.  240. 

Veines  superficielles  du  bras 
et  de  l’épaule. 

1,  basilique,  perforant  l’aponévrose  brachiale  en  1’. 
— 2,  céphalique,  perforant  en  2’  l’aponévrose  clavi- 
pectorale.  — 3,  veine  axillaire.  — 4,  veine  sous-cla- 
vière. 
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Braune  et  Trübiger,  considère  la  veine  axillaire  comme  étant  la  continuation,  non  des  veines 
humérales  profonde,  mais  de  la  veine  basili(iue.  Les  recherches  récentes  de  Garle  (1900),  portant 
sur  44  sujets,  confirment  entièrement  cette  manière  de  voir  ; la  veine  axillaire,  dit-il,  est  la  conti- 
nuation directe  de  la  basilique  ; des  deux  veines  humérales,  l'interne  se  jette  dans  la  basilique 
ou  s’unit  avec  elle,  par  un  plexus  veineux  plus  ou  moins  ramifié,  au  tiers  supérieur  du  bras; 
quant  à l’humérale  externe,  elle  accompagne  l'artère  beaucoup  plus  haut,  jusqu'à  2 ou  3 travers 
de  doigt  au-dessous  de  la  clavicule  ; là  elle  passe  en  avant  du  paquet  vasculo-nerveux  et  se  jette 
dans  l’axillaire. 

2°  Veine  céphalique.  — La  veine  céphalique  (fig.  240,  2),  formée  par  la  réunion 
de  la  médiane  céphalique  avec  la  radiale,  chemine  de  bas  en  haut  sur  le  côté 
externe  du  bras,  parallèlement  au  bord  externe  du  biceps.  Elle  arrive  ainsi  au 
niveau  de  l’insertion  humérale  du  deltoïde. 

Là,  elle  s’infléchit  en  dedans  et  suit  désormais  l’interstice  celluleux  qui  sépare 
ce  dernier  muscle  du  grand  pectoral  et  que  nous  avons  désigné,  en  myologie,  sous 
le  nom  à'espace  delto-pectoral.  Arrivée  au-dessous  de  la  clavicule,  elle  traverse 
d’avant  en  arrière  l’aponévrose  clavi-pectorale  (t.  I,  p.  832)  et  vient  s’ouvrir  dans 
la  veine  axillaire,  tout  près  de  sa  terminaison. 

Avant  de  quitter  l’espace  delto-pectoral,  la  veine  céphalique  émet  assez  souvent 
une  petite  branche  anastomotique,  qui  passe  au-dessus  de  la  clavicule  pour  venir 
déboucher  dans  l’une  des  veines  de  la  base  du  cou. 

G.  — Anastomoses  des  veines  superficielles 

AVEC  les  profondes 

Le  réseau  des  veines  superficielles  et  le  réseau  des  veines  profondes  du  membre 
supérieur,  loin  d’être  indépendants,  sont  unis  l’un  à l’autre  par  des  anastomoses 
nombreuses,  qui  occupent  de  préférence  le  voisinage  des  articulations. 

Nous  avons  signalé  plus  haut  cette  anastomose  volumineuse  qui,  dans  la  région 
du  pli  du  coude,  relie  les  veines  profondes  de  la  région,  soit  à la  médiane,  soit  à sa 
branche  de  bifurcation  interne.  Mais  cette  anastomose  n’est  pas  la  seule.  Nous 
voyons  encore  : 1°  la  céphalique  du  pouce  communiquer  avec  les  veines  radiales 
profondes,  au  niveau  du  bord  externe  du  poignet;  2°  la  médiane  communiquer  avec 
ces  mêmes  veines  radiales,  au  niveau  du  coude  ; 3°  la  basilique  entrer  en  relation, 
le  long  du  bras,  avec  l’une  des  veines  humérales,  par  plusieurs  anastomoses  à 
trajet  très  court,  etc.,  etc.- 

Ces  différentes  anastomoses  établissent  ainsi  une  solidarité  manifeste  entre  les 
deux  réseaux  veineux,  superficiel  et  profond,  du  membre  supérieur  et  favorisent  sin- 
gulièrement, on  le  conçoit,  la  progression  du  sang  vers  la  sous-clavière  et  le  cœur. 

Variétés.  — 11  n’est  rien  de  plus  variable  que  la  disposition  des  veines  superllcielles  à l’avant- 
bras  et  au  pli  du  coude.  Enumérer  toutes  les  variétés  est  chose  impossible:  elles  n’ont,  du  reste, 
aucune  importance  pratique  et  oscillent  toujours  autour  de  la  disposition  classique  décrite  plus 
haut.  Nous  nous  contenterons  de  signaler  les  quelques  dispositions  suivantes.  — La  ücme  radiale 
peut  faire  défaut  (8  fois  sur  30  d’après  Bertklli)  et,  avec  elle,  quelquefois  la  médiane  céphalique 
et  la  céphalique  elle-même  ; toutes  les  veines  de  l’avant-bras,  dans  ce  cas,  gagnent  l’aisselle  par 
un  seul  tronc,  la  veine  basilique.  — La  veine  basilique  peut  être  double.  Je  l’ai  vue,  dans  un  cas, 
perforer  l'aponévrose  et  disparaître  dans  une  des  veines  humérales,  à 2 centimètres  au-dessus 
de  son  origine.  — La  veine  céphalique,  arrivée  au-dessous  de  la  clavicule,  peut  passer  entre  cet 
os  et  le  sous-clavier  et  se  jette  alors  dans  le  commencement  de  la  sous-clavière;  ou  bien  encore, 
elle  peut  passer  au-dessus  de  la  clavicule  pour  aboutir  à la  sous-clavière  ou  à la  jugulaire  (dis- 
position simienne).  Je  l’ai  vue,  dans  un  cas,  se  diviser  en  deux  branches  qui  venaient  s'ouvrir, 
l’une  dans  la  sous-clavière,  l’autre  dans  la  jugulaire  externe,  cette  dernière  branche  passant  au- 
devant  de  la  clavicule. 

A consulter,  au  sujet  des  veines  du  membre  supérieur  : H.  Barkow,  Die  Venen  der  oberen 
Extrernilât  des  Menschen,  1868;  — Braune  et  Truriger,  Die  Venen  der  menschl  Hand,  Leipzig. 
1872  ; — Bardeleben,  Ueber  die  Enlvnck.  der  Extrernitâten  : Venen  des  Menschen,  Jenaische 
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Zeitschr.i,  Vol.  XIII,  1879  ; — Du  même,  Die  Hauplvene  des  Armes:  Vena  capitalis  brachii,  ibid., 
Vol.  XIV,  1880;  — Bourgeret,  Circulations  locales,  D®  partie,  la  main,  Paris,  1885  ; — Bertelli. 
Ricerche  iviorno  aile  vene  superficiali  delV  avanbraccio,  Pisa,  1890  ; — Mouret,  Sur  la  circula- 
tion de  la  main,  Montpellier  médical,  1890  ; — Tribaudet,  Veines  de  la  main  et  de  Vavant-bras, 
Th.  Par|s,  1892  ; — Garle,  Rech.  sur  la  veine  basilique,  applications  à la  ligature  de  V axillaire. 
Bull.  Soc.  anat.,  Paris,  1900  ; — Berry  and  Newton,  A study  of  the  superficial  veins  of  the  supe- 
rior  Extremity  in  300  living  subjects,  Anat.  Anz.,  1908;  — Tamassia,  Le  vene  dorsali  délia  mano, 
corne  indice  di  identificazione  personale,  Atti  d.  R.  Istit.  Veneto  di  Sc..  Lett.  ed  Arti,  t.  LXVII, 
1908  ; — GrouzcI,  Th.  Bordeaux,  1909. 

§ IV.  — Veines  de  la  tête 

Nous  les  diviserons,  d’après  la  situation  qu’elles  occupent,  en  cinq  groupes, 
savoir  : 1°  les  veines  encéphaliques,  situées  à la  surface  extérieure,  de  l’encéphale 
et  dans  sa  profondeur  ; 2°  les  sinus  de  la  dure-mère,  qui  sont  creusés  dans 
l’épaisseur  de  cette  dernière  membrane  ; 3®  les  veines  méningées,  qui  cheminent 
entre  la  dure-mère  et  les  os  du  crâne  ; 4®  les  veines  diploïques,  qui  sont  situées 
dans  l’épaisseur  même  de  la  boîte  osseuse;  5®  les  veines  tégumentaires^  enfin,  qui 
sont  placées  en  dehors  du  crâne,  entre  le  périoste  et  le  cuir  chevelu. 

A. — Veines  de  l’encéphale 

Les  veines  de  l’encéphale  se  subdivisent  elles-mêmes,  d’après  leur  situation,  en 
veines^  superficielles  et  veines  profondes  : 

4°  Veines  superficielles.  — Les  veines  superficielles  s’étalent  à la  surface  exté- 
rieure des  hémisphères  cérébraux,  du  cervelet  et  de  l’isthme  de  l’encéphale,  sous 
la  forme  d’un  riche  réseau,  le  réseau  veineux  périencéphalique. 

Elles  tirent  leur  origine  de  la  substance  encéphalique  et  viennent  s’ouvrir,  par 
des  canaux  toujours  très  variables  en  nombre  et  en  dimensions,  dans  les  sinus  de 
la  dure-mère  qui  les  avoisinent. 

Nous  étudierons  ultérieurement  ce  réseau  superficiel,  à propos  de  chacune  des 
parties  constituantes  de  l’encéphale  (voy.  Système  nerveux  central). 

2°  Veines  profondes.  — Les  veines  profondes  de  l’encéphale,  encore  appelées 
veines  ventriculaires,  prennent  naissance  sur  le  pourtour  des  ventricules  et  dans 
les  noyaux  opto-striés.  Sous  le  nom  de  veines  de  Galien,  elles  parcourent  d’avant 
en  arrière  la  toile  choroïdienne  et  se  jettent,  soit  isolément,  soit  par  un  tronc 
commun,  dans  l’extrémité  antérieure  du  sinus  droit,  dont  elles  constituent  la  prin- 
cipale origine.  Nous  les  étudierons  plus  tard,  comme  les  veines  superficielles,  à 
propos  du  cerveau  (voy.  Système  nerveux  central). 

B . — Sinus  de  la  dure-mère 

On  donne  le  nom  de  sinus  de  la  dure-mère  à des  canaux  veineux  creusés  dans 
l’épaisseur  de  la  méninge  dure  ou  dure-mère.  Ils  sont  l’aboutissant,  disons-le  tout 
de  suite,  des  veines  de  l’encéphale  et  des  veines  de  l’orbite. 

Très  variables  dans  leur  configuration  extérieure,  les  sinus  de  la  dure-mère  revê- 
tent, selon  les  cas,  tantôt  la  forme  d’un  prisme  triangulaire,  tantôt  celle  d’un  demi- 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  II,  6®  ÉDIT. 
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cylindre,  plus  rarement  celle  d’un  cylindre  parfaitement  arrondi.  Un  grand  nombre 
d’entre  eux,  et  c’est  là  un  trait  caractéristique  de  leur  nature,  présentent  à leur 
intérieur  des  brides,  cordes  ou  travées  qui,  par  les  trajets  les  plus  divers,  vont 
d’une  paroi  à l’autre.  Ces  travées,  tantôt  minces  et  molles,  tantôt  épaisses  et  résis- 
tantes, mais  toujours  très  irrégulières,  cloisonnent  plus  ou  moins  la  cavité  vei- 
neuse qui,  sur  certains  points  (dans  le  sinus  caverneux  par  exemple),  renferme  un 

véritable  réticulum. 

Quels  que  soient  leur  forme  extérieure  et  leur  cloison- 
nement intérieur,  les  sinus  ont  toujours  la  même  structure 
et  la  même  signification.  Ils  se  composent  essentiellement 
de  deux  tuniques  : une  tunique  externe,  fibreuse,  qui  n’est 
autre  que  la  dure-mère  elle-même  ; une  tunique  interne, 
de  nature  endothéliale,  qui  ne  diffère  en  rien  de  la  tuni- 
que interne  des  veines  ordinaires  et  qui,  du  reste,  quand 
le  sinus  sort  de  la  dure-mère  pour  devenir  une  simple 
veine,  se  continue  directement  avec  la  tunique  interne 
de  cette  dernière.  Somme  toute,  les  sinus  sont  des  veines 
spéciales,  dans  lesquelles  la  tunique  externe  (couches 
musculaire  et  adventice  réunies)  a été  remplacée  par  une 
tunique  fibreuse,  qui  dépend  de  la  dure-mère,  qui  n’est 
autre  que  la  dure-mère  elle-même.  Il  convient  d’ajouter, 
en  ce  qui  concerne  la  structure  des  sinus  crâniens,  qu’ils 
sont  complètement  dépourvus  de  valvules,  ce  qui  fait  que 
le  sang  peut  y circuler  dans  l’un  ou  l’autre  sens  : dispo- 
sition heureuse  pour  ceux  de  ces  canaux  qui  réunissent 
deux  sinus  {sinus  anastomotiques)  et  dans  lesquels  la 
circulation  se  fait  tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans  un 
autre  : du  sinus  ou  la  pression  est  plus  forte  vers  le  sinus 
où  la  pression  est  plus  faible. 

Les  sinus  sont  fort  nombreux  et  les  auteurs,  suivant  le 
point  de  vue  où  ils  se  sont  placés,  les  ont  classés  de  façons 
bien  différentes.  Les  chirurgiens,  ayant  surtout  en  vue  leurs  traumatismes,  les  ont 
divisés  en  sinus  découverts  et  sinus  couverts  : les  premiers,  relativement  superfi- 
ciels, étant  de  ce  fait  exposés  aux  traumatismes  et  accessibles  au  chirurgien  ; les 
seconds,  profonds,  étant  à la  fois,  par  leur  profondeur  même,  garantis  contre  les 
traumatismes  et  inaccessibles  à l’intervention  chirurgicale. 

On  a encore  divisé  les  sinus  en  sinus  pairs  et  sinus  impairs,  suivant  qu’ils 
occupent  la  région  médiane  ou  les  régions  latérales  du  crâne  ; en  sinus  torculariens 
et  sinus  atorculariens,  suivant  qu’ils  se  jettent  ou  non  dans  le  pressoir  d’Hérophile 
ou  torcular  ; en  sinios  de  la  voûte  et  sinus  de  la  hase,  suivant  qu’ils  répondent  au 
squelette  de  la  voûte  crânienne  ou  à celui  de  la  base.  Cette  dernière  division  paraît 
extrêmement  simple  et  en  même  temps  très  rationnelle,  puisque  déjà,  en  ostéolo- 
gie,  nous  avons  pareillement  divisé  le  crâne  en  voûte  et  base.  Mais  la  concordance 
s’arrête  là  : car,  quand  on  examine  dans  le  détail  la  répartition  des  différents 
sinus,  on  constate  la  présence,  parmi  les  sinus  de  la  voûte,  des  sinus  latéraux  et 
des  sinus  occipitaux  postérieurs  qui,  dans  toute  leur  étendue,  occupent  la  région 
de  la  base,  telle  du  moins  que  nous  l’avons  délimitée  et  que  la  délimitent  les 
classiques  en  décrivant  le  crâne. 

Nous  rejetterons  donc  cette  classification,  comme  du  reste  la  précédente,  et,  res- 


Eig.  241. 

Sinus  longitudinal  supé- 
rieur, ouvert  par  le  mi- 
lieu de  sa  face  dorsale 
et  érigné  en  dehors. 

1,  sillon  médian,  répondant 
au  bord  inférieur  du  sinus  — 
2,  2,  brides  fibreuses.  — 3,  3, 
orifices  veineux.  — 4,4,  granu- 
lations de  Paccliioni. 
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tant  fidèle  à la  division  ancienne,  nous  répartirons  les  sinus  en  deux  groupes  : les 
sinus  pairs  et  les  sinus  impairs. 


i^-P?  ^emier  groupe  : sinus  pairs. 


Les  sinus  pairs  sont  au  nombre  de  dix,  cinq  pour  le  côté  gauche,  cinq  pour  le 
côté  droit.  Ce  sont  : le  sinus  latéral.,  le  sinus  occipital  postérieur,  le  sinus  caver- 
neux,  le  sinus  pétreux  inférieur  et  le  sinus  pétreux  supérieur. 


1°  Sinus  latéral.  — Situé  à Içi  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  cavité  crâ- 
nienne, le  sinus  latéral  s’étend,  de  chaque  côté,  de  la  protubérance  occipitale 
interne  au  trou  déchiré 
postérieur.  Il  naît,  au  ni- 
veau de  la  protubérance 
occipitale  interne,  de  la 
convergence  sur  ce  point 
des  trois  sinus  longitudi- 
nal supérieur,  droit  et 
occipital  postérieur  {pres- 
soir d'Hérophile  ou  ior- 
cular)  et,  d’autre  part, 
se  continue,  au-dessous 
du  crâne,  avec  la  jugu- 
laire interne. 

Horizontal  dans  la  pre- 
mière partie  de  son  par- 
cours , le  sinus  latéral 
chemine  le  long  du  bord 
convexe  de  la  tente  du 
cervelet,  dans  la  gout- 
tière profonde  {gouttière 
latérale,  t.  I,  p.  147)  qui 
sépare  les  fosses  céré  - 
braies  des  fosses  cérébel- 
leuses. Il  arrive  ainsi  à la 
base  du  rocher.  Là,  chan- 
geant brusquement  de 
direction,  il  s’infléchit  en 
bas,  en  avant  et  en  dedans 
{coude  du  sinus  latéral), 
s’engage  dans  la  gouttière 
pétro  - mastoïdienne  et 
gagne  avec  elle  le  trou 
déchiré  postérieur,  qu’il 
traverse,  en  constituant,  au-dessous  de  ce  trou,  l’origine  de  la  veine  jugulaire  interne. 

Le  sinus  latéral  nous  présente  donc  deux  portions  : une  portion  horizontale, 
qui  s’étend  du  pressoir  d’Hérophile  à la  base  du  rocher;  une  portion  verticale 
ou  transversale,  qui  s’étend  de  la  base  du  rocher  à la  partie  postérieure  du  trou 
déchiré  postérieur.  De  ces  deux  portions,  la  première  répond  à la  gouttière 


Fig.  242. 

Sinus  de  la  dure-mère  à la  base  du  crâne. 

1,  veine  ophthalmique.  — 2,  sinus  caverneux.  — 3,  sinus  coronaire.  — 4,  sinus 
occipital  transverse.  — 5,  sinus  pétreux  supérieur.  — 6,  sinus  occipital  posté- 
rieur, avec  6’,  anastomose  de  ce  dernier  sinus  avec  les  plexus  iutra-racliidiens. 

— 7,  sinus  longitudinal  supérieur.  — 8,  sinus  droit.  — 9,  sinus  pétreux  inférieur. 

— 10,  sinus  latéral.  — 11,  veine  satellite  de  l’hypoglosse.  — 12,  veine  méningée 
moyenne.  — 13,  artère  carotide  interne.  — 14,  les  deux  artères  vertébrales. 
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latérale  du  crâne  et  est  creusée  dans  l’épaisseur  de  la  tente  du  cervelet  ; l’autre, 
placée  au-dessous  de  la  tente,  répond  à la  gouttière  pétro-mastoïdienne  du  tem- 
poral. 

Le  point  où  la  portion  horizontale  du  sinus  se  continue  avec  la  portion  verticale 
est  marqué  sur  la  surface  extérieure  du  crâne,  d’après  G,  Marchant,  par  la  ren- 
contre de  deux  lignes,  dont  l’une,  verticale,  passe  par  le  sommet  de  la  mastoïde 
{ligne  mastoïdienne)  et  dont  l’autre,  horizontale,  est  menée  par  l’arcade  zygoma- 
tique {ligne  zygomatique). 

Au  cours  de  son  trajet,  le  sinus  latéral  reçoit,  entre  autres  affluents,  les  veines 
cérébelleuses  postérieures,  les  veines  cérébrales  in  férieures,  les  veines  cérébrales 
postérieures,  le  sinus  pétreux  supérieur , veine  du  vestibule  (quand,  du  moins, 
elle  ne  se  jette  pas  dans  le  sinus  pétreux  inférieur).  Il  reçoit,  en  outre,  au  moment 
de  changer  de  nom  et  de  devenir  la  jugulaire  interne,  une  veine  plus  ou  moins 
volumineuse,  qui  débouche  par  le  trou  condylien  postérieur  et  qui  le  fait  commu- 
niquer avec  les  plexus  veineux  intra-  et  extra-rachidien. 

Rappelons  ici  que  le  sinus  latéral,  un  peu  au-dessous  de  son  coude,  dans  sa  por- 
tion verticale  ou  descendante  par  conséquent,  émet  une  importante  émissaire,  la 
veine  mastoïdienne,  qui  le  met  en  communication  avec  le  réseau  veineux  extra- 
cranien,  tout  particulièrement  avec  les  veines  profondes  de  la  nuque. 

Le  sinus  latéral  du  côté  droit  est,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  plus  volumi- 
neux que  celui  du  côté  gauche.  Nous  verrons  plus  loin  que,  tandis  que  le  premier 
(le  droit)  reçoit  la  plus  grande  partie  du  sang  que  charrie  le  sinus  longitudinal 
supérieur,  le  second  (le  gauche)  est  l’aboutissant  de  la  plus  grande  partie  du  sang 
que  contient  le  sinus  droit. 

Le  sinus  pétro-écailleux  {squamo-petrosus  de  Kr.\use,  petroso-squamosus  de  Luschka)  part  du 
sinus  latéral  au  moment  où  il  s’infléchit  en  bas  pour  gagner  le  trou  déchiré  postérieur.  De  là,  il 
croise  la  partie  la  plus  externe  du  bord  supérieur  du  rocher,  descend  alors  dans  l’angle  qui  sépare 
le  rocher  de  l’écaille  temporale  et,  finalement,  perfore  le  temporal  [trou  temporal,  foramen 
jugulare  spurium),  pour  venir  s’aboucher,  un  peu  en  avant  du  conduit  auditif,  dans  un  affluent 
de  la  jugulaire  externe,  soit  une  temporale  profonde,  soit  la  temporale  superficielle. 

Le  sinus  pétro-écailleux  est  très  fréquent  : il  s'observe  à peu  près  dans  la  moitié  des  cas  (18  fois 
sur  44  dans  les  recherches  de  Knott)  . 

Sa  signification  morphologique  nous  est  nettement  indiquée  par  l’anatomie  comparée  et  par 
l’embryologie.  Chez  la  plupart  des  mammifères,  en  effet,  la  jugulaire  interne  n’existe  pas  (voy. 
p.  232)  ou,  tout  au  moins,  est  extrêmement  réduite.  Et,  alors,  le  sinus  latéral,  arrivé  à la  hase  du 
rocher,  au  lieu  de  descendre  vers  le  trou  déchiré  postérieur  pour  former  la  jugulaire  interne,  croise 
d’arrière  en  avant  le  bord  supérieur  du  rocher,  s’échappe  du  crâne  par  un  trou  spécial,  le  trou 
temporal  (qui  est  creusé  dans  l’écaille),  et  se  jette  dans  la  jugulaire  externe,  dont  il  constitue 
l’origine.  Cette  disposition  anatomique,  nous  la  trouvons  encore  chez  l’embryon  humain.  Mais,  au 
furet  à mesure  que  Tembryon  se  développe,  la  jugulaire  interne,  d’abord  toute  petite,  acquiert  de 
l’importance,  au  détriment  de  la  jugulaire  externe  qui,  peu.  à peu  s’atténue  et  devient  rudimen- 
taire. Du  même  coup,  le  sinus  latéral  descend  vers  le  trou  déchiré  postérieur  pour  former  la  jugu- 
laire interne,  et  la  branche  antérieure  ou  sous-pétreuse  qui,  par  le  trou  temporal,  aboutissait  à la 
jugulaire  externe  s’atténue  et  disparaît.  Toutefois  cette  dernière  branche  persiste  parfois  à un  état 
de  développement  variable  et  c’est  elle  qui  constitue  le  sinus  pétro-écailleux.  Ce  sinus  pétro- 
écailleux  et  le  canal  osseux  qui  lui  livre  passage  sont  donc  le  reliquat  d’une  disposition  ances- 
trale, que  l’on  retrouve  à la  fois,  ainsi  que  cela  a été  dit  plus  haut,  et  chez  l’embryon  humain 
et  chez  un  grand  nombre  de  mammifères,  notamment  chez  le  chien. 

2°  Sinus  caverneux.  — Remarquable  à la  fois  par  son  volume  et  par  la  brièveté 
de  son  parcours,  le  sinus  caverneux  est  situé  de  chaque  côté  de  la  selle  turcique 
ou  fosse  pituitaire.  11  se  dirige  directement  d’avant  en  arrière  et  s’étend  de  la 
partie  la  plus  large  de  la  fente  sphénoïdale  au  sommet  du  rocher.  Sa  longueur  est 
de  20  à 25  millimètres  ; sa  largeur  moyenne,  de  10  à 12  millimètres. 

Vu  en  coupe  frontale,  le  sinus  caverneux  (fig.  244,3)  nous  apparaît  sous  la  forme 
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d’un  quadrilatère  très  irrégulier  et  de  ce  fait  nous  présente  quatre  faces  (externe, 
interne,  supérieure,  inférieure)  et  deux  extrémités {^niéTÏQViVQ  et  postérieure).  — Sa 
face  externe,  verticale,  répond  aux  circonvolutions  internes  du  lobe  temporo-occi- 
pital.  — Sa  face  interne,  plus  petite,  mais  également  verticale,  est  en  rapport  avec 
le  corps  pituitaire.  — Sa  face  supérieure,  horizontale,  répond  à la  base  du  cerveau 
et,  pour  spécifier,  à l’espace  interpédonculaire.  — Sa /ace  inférieure,  obliquement 
dirigée  en  bas  et  en  dehors,  s’applique  exactement  contre  les  parties  latérales  du 
corps  du  sphénoïde.  — De  ses  deux  extrémités,  V antérieure  répond  à la  partie  la 
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Fig.  243. 

Le  sinus  caverneux  gauche,  vue  latéralement. 


(La  paroi  externe  a été  enlevée  pour  montrer  le  contenu  du  sinus.) 

1,  sinus  caverneux.  — 2,  dure-mère,  érignée  en  avant.  — 3,  diaphragme  de  l’hypophyse.  — 4,  chiasma  optique, 
avec  : 4’,  bandelette  optique;  4”,  nerf  optique.  — 5,  pédoncules  cérébraux.  — 6,  cervelet.  — 7,  rocher.  — 8,  conduit 
auditif  interne  avec  les  trois  nerfs  qui  le  traversent.  — 9,  petite  aile  du  sphénoïde.  — 10,  grande  aile  du  sphénoïde.  — 
11,  trou  ovale.  — 12,  12’,  carotide  interne.  — 13,  artère  ophthalmique.  — 14,  nerf  moteur  oculaire  commun.  — 
15,  pathétique.  — 16,  moteur  oculaire  externe.  — 17,  trijumeau.  — 18,  ganglion  de  Gasser.  — 19,  ophthal- 
mique. — 20,  maxillaire  supérieur.  — 21,  maxillaire  inférieur.  — 22,  sinus  de  Breschet.  — 23,  sinus  pétreux 
supérieur.  — 24,  veine  du  trou  ovale,  traversant  ce  trou  pour  se  rendre  à 25,  plexus  veineux  ptérygoïdien.  — 26,  muscle 
ptérygoïdien  externe. 


plus  large  de  la  fente  sphénoïdale;  postéiHeure,  au  sommet  du  rocher  et  au  bord 
latéral  de  la  lame  quadrilatère  du  sphénoïde. 

De  nombreuses  travées  ou  brides  fibreuses,  ainsi  que  plusieurs  artérioles,  sillon- 
nent dans  tous  les  sens  la  cavité  de  ce  sinus,  circonscrivant  çà  et  là  des  anfractuo- 
sités irrégulières,  qui  justifient  jusqu’à  un  certain  point  le  nom  de  caverneux  que 
lui  donnent  tous  les  traités  classiques. 

L’artère  carotide  interne  et  le  nerf  moteur  oculaire  externe  traversent,  eux  aussi 
(fig.  243),  la  cavité  du  sinus  caverneux,  l’artère,  en  décrivant  une  sorte  d’*S  italique 
(voy.  Angéiologie),  le  nerf  en  suivant  d’arrière  en  avant,  sur  le  côté  externe  de 
l’artère  un  trajet  assez  régulièrement  rectiligne.  Nous  ferons  remarquer,  toutefois, 
que  ces  deux  organes  sont  revêtus  par  la  couche  endothéliale  du  sinus  et  qu’il  n’est 
pas  rigoureusement  exact  de  dire  qu’ils  baignent  dans  le  sang  veineux  : ils  en 
sont  séparés,  tout  au  moins,  par  la  couche  endothéliale  précitée.  Trois  autres  nerfs 
cheminent  dans  l’épaisseur  même  de  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux  : ce 
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sont,  en  allant  de  haut  en  bas(fig.  243  et  244),  le  moteur  oculaire  commun,  le  pathé- 
tique et  l’ophthalmique  (voy.  Système  nerveux  périphérique). 

Le  sinus  caverneux  reçoit  de  nombreux  affluents.  — En  haut,  tout  d’abord,  par 
sa  face  supérieure  et  tout  près  de  son  origine,  il  reçoit  les  veines  cérébrales  anté- 
rieures et  inférieures.  L’une  de  ces  veines,  généralement  assez  volumineuse,  longe  de 
dehors  en  dedans  les  petites  ailes  du  sphénoïde  en  prenant  peu  à peu  tous  les  carac- 
tères sinusiens  : c’est  le  ünus  sphéno-pariétal  de  Bresghet,  encore  appelé  sinus  de 

la  petite  aile.  O communique  librement,  en  dehors, 
avec  les  veines  méningées  moyennes.  Il  communique 
aussi  assez  souvent  (dans  les  deux  tiers  des  cas 
d’après  Gurwitsch)  avec  la  veine  ophthalmique.  Un 
peu  en  arrière  du  sinus  sphéno-pariétal,  le  sinus 
caverneux  reçoit  encore  le  sinus  coronaire  (voy.  plus 
loin).  — En  avant,  au  niveau  de  son  extrémité  anté- 
rieure, le  sinus  caverneux  reçoit  la  veine  ophthal- 
mique supérieure  (voy.  p.  315),  qui  débouche  de 
l’orbite  par  la  fente  sphénoïdale  et  dont  il  n’est  pour 
ainsi  dire  que  lacontinuation.il  reçoit  aussi  la  veine 
ophthalmique  inférieure,  lorsque  cette  dernière  ne 
se  jette  pas  préalablement  dans  l’ophthalmique 
supérieure.  — En  arrière,  au  niveau  de  son  extré- 
mité postérieure,  il  se  continue  à la  fois  avec  le 
sinus  pétreux  supérieur  et  avec  le  sinus  pétreux 
inférieur  et,  par  l’intermédiaire  de  ce  dernier,  abou- 
tit à la  veine  jugulaire  interne. 

Latéralement,  enfin,  le  sinus  caverneux  émet  un  canal  de  dégagement  impor- 
tant, qui  est  la  veine  du  trou  ovale.  Cette  veine  du  trou  ovale  est  un  gros  tronc 
veineux  qui  se  détache  de  la  partie  la  plus  déclive  du  bord  inférieur  du  sinus 
caverneux,  se  porte  en  dehors  vers  le  trou  ovale,  s’engage  dans  ce  trou  en  même 
temps  que  le  nerf  maxillaire  inférieur,  arrive  ainsi  à la  base  du  crâne  et,  finale- 
ment, se  jette  dans  le  plexus  ptérygoïdien  : elle  peut  être  double  ou  même,  dans 
certains  cas,  plus  ou  moins  plexiforme.  Trolard,  qui  a décrit  la  veine  du  trou 
ovale  dès  1868,  signale  encore  comme  une  nouvelle  voie  de  dégagement  du  sinus 
caverneux  une  veine,  dite  veine  sus-ptérygoïdienne,  qui  naît  également  de  la  partie 
inférieure  du  sinus  caverneux  et  aboutit  au  plexus  ptérygoïdien  en  traversant  un 
conduit  osseux  particulier  placé  un  peu  en  avant  et  en  dedans  du  trou  ovale.  Cette 
veine  sus-ptérygoïdienne  existe  une  fois  sur  trois,  d’après  Trolard,  et,  quand  elle 
fait  défaut,  elle  est  remplacée  par  une  série  de  veinules,  qui  suivent  à peu  près  le 
même  trajet  et  remplissent  le  même  office. 

3"  Sinus  pétreux  inférieur.  — Continuation  directe  du  sinus  caverneux,  le  sinus 
pétreux  inférieur  se  dirige  obliquement  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors,  le  long  de 
la  suture  pétro-occipitale,  où  se  trouve  une  gouttière  destinée  à le  recevoir.  Il 
arrive  ainsi  jusqu’à  la  partie  antérieure  du  trou  déchiré  postérieur.  Là,  comme  fa 
nettement  établi  Trolard  (Recherches  sur  V Anat.  du  système  veineux  de  V encé- 
phale et  du  crâne,  Th.  Paris,  1868),  il  se  coude  à angle  droit,  traverse  de  haut  en 
bas  le  trou  déchiré  et  revêt  alors  tous  les  attributs  d’une  veine  ordinaire,  laquelle 
vient  s’ouvrir  dans  la  jugulaire  interne  (fig.  245)  un  peu  au-dessous  du  golfe. 

J’ai  contrôlé  sur  un  grand  nombre  de  crânes,  la  description  donnée  par  Trolard: 


Fig.  244. 

Coupe  vertico -transversale  du 
sinus  caverneux,  passant  par 
le  milieu  de  la  selle  turrdque. 

1,  paroi  supérieure  du  sinus  caver- 
neux. — 2,  sa  paroi  externe.  — 3,  cavité 
du  sinus  caverneux.  — 4,  carotide  in- 
terne. — 5,  diaphragme  de  l’hypophyse. 
— 6,  corps  pituitaire  ou  hypopliyse.  — 
7,  cellules  sphénoïdales. 

II!,  moteur  oculaire  commun.  — IV, 
pathétique.  — V*,  ophthalmique.  — V-, 
maxillaire  supérieur.  — VI,  moteur  ocu- 
laire externe. 
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dans  la  plupart  des  cas.  J’ai  vu  cependant,  sur  quelques  sujets,  le 
inférieur,  se  diviser,  au  niveau  du  trou  déchiré,  en  deux  branches 


elle  est  exacte 
sinus  pétreux 
nettement  distinctes,  lesquelles  se  por- 
taient isolément  vers  la  jugulaire,  en 
suivant  : Tune  le  nerf  glosso-pharyn- 
gien,  l’autre  le  nerf  pneumogastrique. 

Nous  ajouterons  que  le  sinus  pétreux 
inférieur  ou  la  veine  qui  lui  fait  suite 
communique  toujours  avec  un  paquet 
veineux,  qui  occupe  la  fossette  condy- 
lienne  antérieure  et  auquel  nous  donne- 
rons, avec  Trolard,  le  nom  de  confluent 
condylien  antérieur  : c’est  le  plexus 
'ceineux  de  Vhypoglosse  de  Luschka. 

Ace  confluent  condylien  aboutis- 

sent cinq  veines  ou  sinus,  savoir  : 1°  tout 
d’abord,  notre  sinus  pétreux  inférieur,  qui 
débouche  du  crâne  par  le  trou  déchiré  pos- 
térieur; 2o  un  deuxième  sinus  décrit  d’abord 
par  Englisch  {sinus  d'Englisch  de  quelques 
auteurs),  puis  par  Tuolard,  sous  le  nom  de 
sinus  péiro-occipital  inférieu7\  qui  sort  du 
crâne  par  le  trou  déchiré  antérieur  et  gagne 
la  fossette  condylienne,  en  suivant  de  dedans 
en  dehors  la  suture  pétro-occipitale  ; 3°  une 
anastomose  provenant  de  la  vertébrale;  4»  une 


h 


Fig.  245. 

Origine  de  la  jugulaire  interne  (côté  gauche). 

(La  partie  postérieure  du  trou  déchiré  postérieur 
a été  enlevée.  1 

1,  sinus  latéral.  — 2,  golfe  de  la  veine  jugulaire  interne. 

— 3,  jugulaire  interne.  — 4,  sinus  pétreux  inférieur.  — 
6,  anastomose  avec  le  confluent  condylien  antérieur.  — 6, 
veine  condylienne  postérieure.  ■ — 7,  trou  mastoïdien.  — 8, 
gouttière  pétreuse  supérieure.  — 9,  languette  fibro-cartila- 
gineuse  isolant  le  glosso-pharyngien  du  pneumogastrique. 

a.  spinal.  — b,  pneumogastrique.  — c,  glosso-pharyngien. 

— d,  auditif.  — e,  intermédiaire  de  Wrisberg.  — f,  facial. 


veine,  signalée  autrefois  par  Breschet  , qui 

émane  des  plexus  intrarachidiens  et  passe,  avec  l’hypoglosse,  dans  le  trou  condylien  antérieur; 
5°  enfin,  une  petite  veine  qui  s’échappe  du  plexus  extrarachidien  antérieur  et  remonte  vers  le 
confluent  en  longeant  la  membrane  occipito-atloïdienne  antérieure. 


4®  Sinus  pétreux  supérieur.  — Le  sinus  pétreux  supérieur,  bien  moins  volumi- 
neux que  le  précédent,  se  trouve  situé  sur  le  bord  supérieur  du  rocher,  qui  se 
creuse  fréquemment  en  gouttière  pour  le  recevoir. 

Il  occupe,  dans  son  trajet,  la  moitié  antérieure  de  la  grande  circonférence  de  la 
tente  du  cervelet,  dont  la  moitié  postérieure,  on  le  sait,  est  longée  par  le  sinus 
latéral. 

Par  son  extrémité  antérieure  ou  interne,  le  sinus  pétreux  supérieur  communique 
avec  l’extrémité  postérieure  du  sinus  caverneux;  par  son  extrémité  postérieure  ou 
externe,  il  vient  s’ouvrir  dans  le  sinus  latéral,  au  niveau  de  son  coude,  je  veux 
dire  sur  le  point  où  il  s’infléchit  en  dedans  pour  descendre  vers  lo  trou  déchiré 
postérieur.  Il  représente  donc  une  anastomose  rectiligne  jetée  entre  la  partie 
moyenne  du  sinus  latéral  et  le  sinus  caverneux. 

Au  sinus  pétreux  supérieur  aboutissent  de  nombreux  affluents,  savoir  : 1°  des 
veines  cérébrales  provenant  pour  la  plupart  de  la  face  inférieure  des  hémisphères  ; 

dans  certains  cas,  mais  dans  certains  cas  seulement,  la  grande  veine  cérébrale 
anastomotique  de  Trolard  (p.  305j  ; 3°  quelques  veines  cérébelleuses  provenant 
de  la  partie  antérieure  des  lobes  latéraux  du  cervelet  ; 4°  quelques  veines  protubé- 
rant elles]  5°  un  certain,  nombre  de  veines  tyrnpaniques,  provenant  de  la  caisse 
du  tympan  et  débouchant  dans  le  crâne  par  la  fissure  pétro-écailleuse. 

5°  Sinus  occipital  postérieur.  — Le  sinus  occipital  postérieur  répond  à la  partie 
antérieure  de  l’écaille  occipitale;  il  longe  le  bord  postérieur  de  la  faux  du  cervelet. 
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Le  plus  grêle  de  tous  les  sinus,  il  peut  souvent  faire  défaut  : en  fait,  Manno  (E907), 
sur  50  sujets  qu’il  a examinés,  ne  l’a  trouvé  bien  développé  que  sur  4. 

Quand  il  existe,  le  sinus  occipital  postérieur  naît  sur  le  côté  externe  du  trou 
occipital  par  un  petit  groupe  de  veines  qui  communiquent,  à la  fois,  avec  les  pre- 
mières veines  intrarachidiennes  et  avec  la  portion  terminale  du  sinus  transverse. 
De  là,  il  se  porte  en  arrière  et  en  haut  en  suivant  la  crête  occipitale  interne  et  vient 
s’ouvrir,  au  niveau  de  la  protubérance  occipitale  interne,  dans  la  portion  initiale 
du  sinus  latéral  correspondant.  Ainsi  entendu,  le  sinus  occipital  postérieur  constitue 
une  sorte  d’anastomose  jetée  entre  les  deux  extrémités  du  sinus  latéral  : comme  le 
dit  avec  beaucoup  de  raison  Gruveilhier,  il  représente  la  corde  de  Tare  que  décrit 
ce  dernier  sinus. 

Dans  l’épaisseur  de  la  faux  du  cervelet,  les  deux  sinus  occipitaux  postérieurs 
cheminent  côte  à côte,  à droite  et  à gauche  de  la  crête  occipitale  interne.  Il  n’est 
pas  rare  de  les  voir,  sur  une  étendue  plus  ou  moins  grande  de  leur  trajet,  se  fusion- 
ner en  un  tronc  unique  et  médian  qui  aboutit,  selon  les  cas,  soit  au  pressoir 
d’Hérophile,  soit  à l’un  des  sinus  transverses. 

Qu’il  soit  unique  ou  double,  médian  ou  bilatéral,  le  sinus  occipital  transverse 
recueille,  chemin  faisant,  un  certain  nombre  de  veinules  provenant  de  l’os,  de  la 
dure-mère,  du  cervelet. 

— Deuxième  groupe  : sinus  impairs. 

Situés  sur  la  ligne  médiane,  les  sinus  impairs  sont  au  nombre  de  cinq,  savoir  : 
le  sinus  longitudinal  supérieur,  le  smus  droit,  le  sinus  longitudinal  inférieur,  le 
sinus  coronoÂre  et  le  sinus  occipital  transverse. 

1°  Sinus  longitudinal  supérieur.  — Impair  et  médian,  le  sinus  longitudinal 
supérieur  (fig.  ï248,  4)  occupe  le  bord  convexe  de  la  faux  du  cerveau.  Il  s’étend, 

comme  ce  bord  lui-même,  de  l’apo- 
physe crista  galli  à la  protubérance 
occipitale  interne  , répondant  succes- 
sivement à la  dite  apophyse  crista  galli, 
à la  crête  frontale  et,  en  arrière  de  cette 
crête,  à la  gouttière  longitudinale  que 
nous  présentent,  sur  la  ligne  médiane, 
le  frontal,  les  deux  pariétaux  et  l’oc- 
cipital. 

En  avant,  il  prend  naissance  au  ni- 
veau du  trou  borgne,  soit  par  un 
simple  cul-de-sac,  soit  par  une  veine 
provenant  de  la  paroi  osseuse,  la  veine 
du  trou  borgne.  En  arrière,  il  se  jette 
dans  le  pressoir  d’EIérophile  et,  par 
son  intermédiaire,  dans  les  deux  sinus 
latéraux  (voy.  plus  loin,  p.  307). 

Le  sinus  longitudinal  supérieur  me- 
sure ordinairement  de  30  à 35  centimè- 
tres. Fort  grêle  à son  origine,  il  grossit  progressivement  en  allant  d’avant  en  arrière, 
grâce  aux  nombreux  affluents  qui  viennent  successivement  s’ouvrir  dans  sa  cavité. 


Le  sinus  longitudinal  supérieur,  vu  sur  une 
coupe  frontale  passant  par  la  partie  moyenne 
du  crâne. 


1,  sinus  longitudinal  snpérieur.  — 2,  dure-mère.  — 3, 
faux  du  cerveau.  — 4,  os  pariétal.  — 5,  téguments.  — 6, 
circonvolutions  cérébrales. 


VEINES  DE  LA  TÊTE 


305 


Luvs  (Th.  Paris,  1900),  en  étudiant  le  calibre  de  ce  sinus  sur  les  sujets  adultes,  est 
arrivé  aux  chiffres  suivants  ; 1°  à 11  centimètres  et  demi  de  la  racine  du  nez,  c’est- 
à-dire  en  un  point  qui  correspond  à peu  près  à la  suture  fronto-pariétale,  le  canal 
veineux  présente  15““, 7 de  large  et  6 millimètres  de  haut;  2°  à 15  centimètres  de 
la  racine  du  nez,  c’est-à-dire  vers  le  milieu  de  la  ligne  naso-inienne  (allant  de  la 
racine  du  nez  à la  protubérance  occipitale  externe  ou  inion),  il  mesure  21““, 5 
de  large  sur  7““,75  de  haut. 

Envisagé  maintenant  au  point  de  vue  de  la  forme,  le  sinus  longitudinal  supérieur 
est  prismatique  triangulaire.  Sa  coupe,  qu’il  soit  vide  ou  plein,  représente  (fig.  246) 
un  triangle  curviligne  à base  supérieure.  On  peut  donc  lui  considérer  trois  faces  et 
trois  bords  : une  face  supérieure,  qui  répond  à la  gouttière  osseuse  sus-indiquée; 
deux  faces  latérales,  en  rapport  à droite  et  à gauche  avec  le  bord  supérieur  de 
l’hémisphère  correspondant;  deux  bords  latéraux  qui  se  continuent  avec  la  dure- 
mère  de  la  voûte  ; un  boi^d  inférieur  qui  se  continue,  de  même,  avec  la  faux  du  cer- 
veau. 

Gomme  le  sinus  caverneux,  le  sinus  longitudinal  supérieur  est  sillonné  par  de 
nombreuses  brides,  transversales  ou  obliques  (fig.  247),  qui  vont  d’une  paroi  à 
l’autre.  Souvent  même,  surtout  chez  les  vieillards,  il  est 
plus  ou  moins  envahi  par  des  masses  granuleuses,  parfois 
d’un  volume  considérable,  dépendant  des  corpuscules  de 
Pacchioni  (voy.  Méninges) . 

Au  cours  de  son  trajet,  le  sinus  longitudinal  supérieur 
reçoit  {affluents)  ou  émet  {reines  émissaires)  un  très  grand 
nombre  de  canaux  veineux,  savoir  : 

a)  Un  certain  nombre  (les  plus  antérieures)  des  veines 
orbitaires,  provenant  du  lobe  orbitaire  ; 

P)  Les  veines  de  la  face  interne  et  la  plus  grande  par- 
tie des  veines  de  la  face  externe  des  hémisphères  céré- 
braux. Parmi  les  veines  cérébrales  externes,  nous  rap- 
pellerons qu’il  y en  a deux,  plus  longues  que  les  autres, 
qui  vont  du  sinus  longitudinal  supérieur  aux  sinus  de  la 
base  et  que  l’on  désigne  pour  cette  raison  sous  le  nom  de 
grandes  veines  cérébrales  anastomotiques.  Ce  sont  : 1°  la 
grande  veine  cérébrale  antérieure  (ou  veine  de  Trolard), 
qui,  de  la  partie  muqueuse  du  sinus  longitudinal  supé- 
rieur, descend  à la  base  du  crâne,  pour  se  terminer,  sui- 
vant les  cas,  tantôt  dans  le  sinus  caverneux,  tantôt  dans 
le  sinus  pétreux  supérieur  ; 2*^  la  grande  veine  cérébrale 
anastomotique  postérieure  (ou  veine  de  Labbé)  placée  en 
arrière  de  la  précédente  qui,  partant  de  la  portion  hori- 
zontale du  sinus  latéral,  remonte  sur  la  face  externe  de 
l’hémisphère  pour  se  terminer,  ou  bien  dans  la  veine  précédente,  ou  bien  direc- 
tement dans  le  sinus  longitudinal  supérieur  (voy.  Veines  du  cerveau). 

y)  Les  veines  méningées  moyennes,  un  certain  nombre  d’autres  veines  méningées 
moins  importantes,  plusieurs  veines  osseuses  ou  diploïques,  provenant  des  parois 
crâniennes  ; ces  différentes  veines,  comme  l’a  parfaitement  démontré  Trolard,  ne 
s’ouvrent  pas  directement  dans  la  cavité  du  sinus,  mais  se  jettent  préalablement 
dans  un  système  de  cavités  aréolaires,  qui  sont  situées  dans  l’épaisseur  même  de  la 
dure-mère,  adroite  et  à gauche  du  sinus,  et  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  lacs 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  II,  6®  ÉDIT.  39 
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Fig.  247. 

Sinus  longitudinal  supé- 
rieur, ouvert  par  le  mi- 
lieu de  sa  face  dorsale 
et  érigné  en  dehors. 

I,  sillon  médian,  répondant 
au  boi’d  inférieur  du  sinus.  — 
2,  2,  brides  flbreuses.  — 3,  3, 
orifices  veineux.  — 4,  4,  granu- 
lations de  Pacchioni. 
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sanguins  (voy.  Dure-mère).  Les  lacs  sanguins,  dont  le  nombre  et  les  dimensions 
augmentent  avec  l’âge,  logent  dans  leur  intérieur  les  corpuscules  de  Pacchioni  et 
communiquent  largement,  d’une  part  avec  les  veines  cérébrales,  d’autre  part  avec 
le  sinus  longitudinal  supérieur. 

ô)  hd,  veine  émissaire  de  Santorini,  qui,  à travers  le  trou  pariétal,  fait  communi- 
quer le  sinus  longitudinal  supérieur  avec  les  veines  sous-tégumenteuses.  Nous  le 
retrouverons  plus  loin  à propos  des  anastomoses  jetées  entre  le  réseau  intracrânien 
et  le  réseau  extracranien. 

Bien  que  les  brides  fibreuses  qui  cloisonnent  le  sinus  longitudinal  supérieur  ne  remplissent  pas 
à proprement  parler  le  rôle  dévolu  aux  valvules  veineuses,  il  paraît  rationnel  d’admettre  qu’elles 
ne  sont  pas  sans  influence  sur  le  cours  du  sang.  On  sait,  en  effet,  qu’une  injection  du  sinus 
pénètre  plus  facilement  si  elle  est  poussée  d’avant  en  arrière  que  lorsqu’elle  est  poussée  d’arrière 
en  avant.  Or,  c’est  bien  dans  ce  sens  que  chemine  à l'état  normal  le  sang  veineux,  comme  l’ont 
établi  les  expériences  de  Ferrari  : si,  en  effet,  on  met  à nu  le  sinus  sur  un  animal  vivant  et  si 
on  pratique  une  ligature  à sa  partie  moyenne,  on  voit  la  partie  antérieure  (celle  qui  se  trouve 
en  avant  de  la  ligature)  se  remplir  de  sang  et  se  dilater,  tandis  que  la  partie  postérieure  se  vide 
et  s’affaisse  ; si,  d’autre  part,  on  coupe  dans  ces  conditions  l’une  et  l’autre  portions,  on  constate 
que  la  première  laisse  échapper  une  quantité  considérable  de  sang,  tandis  que  la  seconde  en 
fournit  à peine.  On  ne  saurait  demander  une  démonstration  plus  nette  du  fait  énoncé  plus  haut 
à savoir  que  la  circulation,  dans  le  sinus,  s’effectue  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

2°  Sinus  droit,  pressoir  d’Hérophile.  — Le  sinus  droit  (fig.  248,  6)  occupe  la  base 
de  la  faux  du  cerveau  ou,  ce  qui  revient  au  même,  la  partie  médiane  de  la  tente  du 


Fig.  248. 

Sinus  de  la  dure-mère,  vue  latérale. 

1,  apophyse  crista-galli.  — 2,  faux  du  cerveau.  — 3,  tente  du  cervelet.  — 4,  sinus  longitudinal  supérieur.  5,  sinus 
longitudinal  inférieur.  — 0,  sinus  droit.  — 7,  veine  de  Galien.  — 8,  pressoir  d’Hérophile.  — 9,  sinus  latéral  gauche. 

10,  sinus  pétreux  supérieur.  — 10',  confluent  de  ce  dernier  sinus  avec  le  sinus  latéral.  — 11,  sinus  ca'crneux. 

12,  sinus  coronaire.  — 13,  sinus  occipital  transverse.  — ■ 14,  veine  jugulaire  interne.  — 15,  ganglion  de  Gasser. 

cervelet.  Comme  cette  dernière,  il  est  fortement  incliné  de  haut  en  bas  et  d’avant  en 
arrière.  Sa  longueur  est  de  45  à 50  millimètres;  sa  largeur,  de  5 à 6 millimètres. 
Vu  en  coupe,  le  sinus  droit  est  prismatique  triangulaire,  avec  une  hase  infé- 
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Heure  reposant  sur  le  cervelet  et  une  arête  supérieure  se  continuant  avec  la 
faux  du  cerveau. 

En  avant,  le  sinus  droit  se  continue  avec  le  sinus  longitudinal  inférieur  et,  aussi, 
avec  un  certain  nombre  de  veines,  savoir  : 1°  les  veines  cérébrales  profondes  ou 
veines  de  Galien  (voy.  Syst.  nerveux  central),  réunies  ou  non  en  un  tronc  commun, 
qui  lui  apportent  le  sang  des  parois  ventriculaires,  des  noyaux  opto-striés  et  d’une 
grande  partie  du  centre  ovale  ; 2°  une  veine  cérébelleuse  supérieure  ou  vermienne , 
qui  provient  de  la  face  supérieure  du  cervelet  ; 3°  les  deux  veines  cérébrales  infé- 
rieures oviveines  basilaires,  qui  naissent  des  portions  médianes  de  la  base  du  cer- 
v^eau  et  cheminent  d’arrière  en  avant  le  long  de  la  fente  cérébrale  de  Bichat. 

En  arrière,  le  sinus  droit  se  continue,  de  même,  avec  le  sinus  longitudinal  supé- 
rieur et,  avec  lui,  contribue  à former  \q  pressoir  d’Hérophile,  que  nous  pouvons 
maintenant  décrire. 

Il  résulte  des  descriptions  qui  précèdent  que  six  sinus,  le  sinus  longitudinal 
supérieur,  le  sinus  droit,  les  deux  sinus  latéraux  et  les  deux  sinus  occipitaux  pos- 
térieurs viennent  aboutir  à un  même  point,  situé  au-devant  de  la  protubérance 
occipitale  interne.  Il  y a là  comme  un  vaste  confluent  veineux,  que  l’on  a désigné 
sous  les  noms  divers  de  confluent  des  smus,  de  pressoir  d'Hérophile,  de  torcular. 


Le  mode  de  confluence  des  six  sinus,  longitudinal  supérieur,  droit,  occipitaux  postérieurs  et 
latéraux,  au  niveau  de  la  protubérance  occipitale  interne  est  loin  d’être  uniforme.  11  présente,  au 
contraire,  de  nombreuses  variations  individuelles,  qui  ont  été  bien  étudiées  par  Rüdinger  {Beiir. 
Z.  Anat.des  Gehôrorgans,  der  venôsenBlutbahnen  d.  Schddelhôhle,  München,  1876),  par  Knott  (1882), 
par  Dumont  (1894)  et  par  Manno  (1907).  On  peut  les  ramener  aux  trois  types  suivants  : 

Premier  type.  — Il  est  constitué  par  la  présence  d’un  réservoir  commun,  impair  et  médian 
(fig.  249,  A),  où  aboutissent  les  sinus  précités  ; c’est  le  presso?V  d’Hérophile  des  descriptions  clas- 
siques. Une  telle  disposition  existe  bien  certainement,  mais  elle  est  fort  rare.  Dumont  ne  l’a  ren- 


Fig.  249. 

Confluent  des  sinus,  divers  types  (d’après  Dumont)  : A.  pressoir  d’Hérophile  ; B,  sinus  longitudinal  aboutissant  au  sinus 
latéral  droit,  sinus  droit  se  jetant  dans  le  sinus  latéral  gauche  ; C,  sinus  longitudinal  se  continuant  en  grande  partie 
avec  le  sinus  latéral  gauche  et  envoyant  un  petit  bras  au  sinus  latéral  droit,  tandis  que  le  sinus  droit  se  jette  presque 
exclusivement  dans  ce  dernier  sinus. 

(La  dure-mère  est  vue  par  sa  face  postérieure  ou  convexe.) 

1.  sinus  longitudinal  supérieur.  — 2,  sinus  droit.  — 3,  sinus  latéral  droit.  — 4,  sinus  latéral  gauche.  — S,  3’.  sinus  occipitaux 
postérieurs.  — 7,  cloison  tibreuse.  — 8,  petit  bras  anastomotique  jeté  entre  le  sinus  longitudinal  supérieur  et  le  sinus  latéral 
droit. 


contrée  que  10  fois  sur  les  50  sujets  qu’il  a examinés  et,  encore,  n’était-il  bien  complet  que  sur  4 : 
sur  les  6 autres,  le  sinus  droit  et  les  sinus  occipitaux  postérieurs  ne  prenaient  aucune  part  à la 
constitution  du  confluent.  Manno,  de  son  côté,  déclare  ne  l’avoir  vu  que  2 fois  sur  50  cas,  soit  une 
proportion  de  4 p.  100.  Le  type  classique  devient  ainsi  le  type  rare,  le  type  vraiment  exceptionnel. 

Deuxième  type.  — Il  pourrait  être  appelé  (lig.  249,  B)  terminaison  unilatérale  des  deux  sinus 
droit  et  longitudinal  supérieur.  Le  sinus  longitudinal  supérieur,  au  lieu  de  descendre  vers  le 
pressoir  en  restant  médian,  se  dévie  à gauche  ou  à droite,  mais  ordinairement  à droite,  et  se  con- 
tinue alors  avec  le  sinus  latéral  du  côté  droit.  De  son  côté,  le  sinus  droit  qui,  comme  on  le  sait, 
est  en  grande  partie  constitué  par  les  veines  de  Galien,  s’infléchit  à gauche  pour  se  continuer 
avec  le  sinus  latéral  du  côté  gauche.  Tel  est  le  deuxième  type.  Gomme  on  le  voit,  le  sang  qui 
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circule  alors  dans  les  sinus  latéraux  a une  origine  différente  à droite  et  à gauche  : à droite,  il 
provient  du  sinus  longitudinal  supérieur  qui,  lui.  tire  son  origine  des  veines  corticales  des  hémis- 
phères ; à gauche,  il  provient  du  sinus  droit,  lequel  résume  la  circulation  veineuse  des  parties 
profondes  du  cerveau.  Il  convient  d’ajouter  que  les  deux  sinus  latéraux  sont  généralement  iné- 
gaux en  volume  et  que,  dans  ce  cas,  c’est  presque  toujours  le  droit  (70  fois  sur  100,  Rüdinger) 
qui  l’emporte  sur  le  gauche.  La  disposition  anatomique  constituant  notre  deuxième  type  est  assez 
fréquente  : Manno  l’a  rencontrée  14  fois  sur  50  sujets. 

Tt'oisièjne  type.  — Dans  ce  troisième  type  (fîg.  249,  G),  le  sinus  longitudinal  supérieur  et  le  sinus 
droit  se  bifurquent,  chacun  en  deux  branches  divergentes,  l’une  gauche,  l’autre  droite,  lesquelles 

se  réunissent  deux  à deux  pour  former: 
les  deux  branches  de  bifurcation  droite 
le  sinus  latéral  droit,  les  deux  bran- 
ches de  bifurcation  gauche  le  sinus 
latéral  gauche.  Il  existe,  dans  ce  cas, 
sur  la  ligne  médiane,  un  îlot  de  dure- 
mère,  losangique  ou  triangulaire,  qui 
répond  à la  protubérance  occipitale  in- 
terne et  que  contournent  les  quatre 
branches  de  bifurcation  sus-indiquées. 
Il  est  rare  que  les  deux  branches  de 
bifurcation,  soit  du  sinus  longitudinal 
supérieur,  soit  du  sinus  droit,  soient 
exactement  du  même  volume.  Le  plus 
souvent,  au  contraire , elles  sont  iné- 
gales et  il  est  assez  fréquent  de  voir, 
avec  une  branche  droite  très  volumi- 
neuse, une  branche  gauche  de  petit 
volume,  minuscule,  presque  absente 
qu’on  me  permette  cette  expression  : 
c’est  un  type  intermédiaire  au  type  III 
et  au  type  II,  un  acheminement  vers 
ce  dernier  type.  Manno  a rencontré 
notre  type  III  34  fois  sur  50  sujets. 
C’est  lui  qu’il  considère  comme  étant  le  type  classique.  Nous  ajouterons  que,  dans  certains  cas, 
l’îlot  de  dure-mère  ci-dessus  mentionné  est  parcouru  par  des  rameaux  anastomotiques  qui  vont 
des  branches  de  bifurcation  droite  aux  branches  de  bifurcation  gauche,  rameaux  anastomotiques 
s’anastomosant  eux-mêmes  en  plexus,  créant  ainsi,  pour  le  type  lit,  une  variante  qui  est  dite 
plexiforme  (fîg.  250).  Même  dans  cette  disposition  en  plexus,  ajoute  Rüdindrr,  les  deux  sinus 
latéraux  se  laissent  facilement  distinguer  par  ce  fait  que  l’un  d’eux  est  toujours  plus  volumineux 
que  l’autre  et  que,  dans  le  plus  petit,  il  s’écoule  toujours  plus  de  sang  des  parties  profondes  du 
cerveau  que  dans  le  grand. 

3°  Sinus  longitudinal  inférieur.  — Le  sinus  longitudinal  inférieur  (fig.  249,  o), 
généralement  très  grêle,  très  souvent,  absent,  occupe  le  bord  concave  de  la  faux  du 
cerveau,  non  pas  dans  toute  son  étendue,  mais  seulement  dans  ses  deux  tiers  posté- 
rieurs, ou  même  dans  sa  moitié  postérieure. 

Il  naît,  en  avant,  soit  par  un  simple  cul-de-sac  creusé  dans  l’épaisseur  de  la 
faux,  soit  par  une  veine  minuscule  qui  provient,  suivant  les  cas,  soit  du  corps 
calleux,  soit  de  la  face  interne  de  l’un  des  deux  hémisphères,  ou  bien  encore,  à la 
suite  d’une  bifurcation  des  deux  hémisphères  à la  fois.  En  arrière,  il  se  termine 
dans  la  portion  initiale  du  sinus  droit,  qu’il  contribue  à former. 

Au  cours  de  son  trajet,  le  sinus  longitudinal  inférieur  reçoit  des  veines  de  la 
faux  du  cerveau  : elles  sont  toutes  petites.  A ce  sinus  aboutissent  encore,  dans  cer- 
tains cas,  des  veinules  issues  du  corps  calleux,  de  la  circonvolution  du  corps  cal- 
leux, du  lobe  quadrilatère  ou  même  du  cunéus. 

4°  Sinus  coronaire.  — Le  sinus  coronaire  ou  circulaire  (fig.  240,  entoure  la 
base  du  corps  pituitaire  à la  manière  d’une  ellipse  horizontale,  dont  le  grand  axe 
serait  dirigé  transversalement.  On  désigne  parfois  sa  branche  antérieure  sous  le  nom 
de  sinus  coronaire  antérieur , sa  branche  postérieure  sous  le  nom  de  sinus  coro- 
naire pjostérieur . 


Fig.  250. 

Type  plexiforme  du  confluent  des  sinus  (d’après  Manno). 

1,  sinus  longitudinal  supérieur  bifurqué.  — 2,  sinus  droit,  également 
bifurqué.  — 3,  3’,  sinus  transverses.  — 4,  V,  an 
unissant  les  sinus  transverses. 
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Ses  rapports  sont  les  suivants.  — En  avant,  il  confine  à la  gouttière  optique.  — 
En  arrière,  il  répond  à la  lame  quadrilatère  du  sphénoïde.  — Latéralement,  W 
s’ouvre,  à droite  et  à gauche,  dans  la  partie  supéro-in terne  du  sinus  caverneux.  Le 
sinus  coronaire  représente  donc  une  double  anastomose  transversale,  jetée  entre  le 
sinus  caverneux  d’un  côté  et  le  sinus  caverneux  du  côté  opposé. 

A ce  sinus  aboutissent  des  veinules  qui  émanent  de  la  partie  centrale  du  cer- 
veau, du  corps  pituitaire,  du  sphénoïde  lui-même. 

5°  Sinus  occipital  transverse.  — Le  sinus  occipital  transverse  (fig.  242,  4)  est 
encore  une  anastomose  transversale  jetée  entre  les  extrémités  postérieures  des  deux 
sinus  caverneux.  Il  est  situé  au-dessous  et  en  arrière  de  la  lame  quadrilatère  du 
sphénoïde,  sur  la  gouttière  basilaire  par  conséquent,  d’où  le  nom  de  sinus  basi- 
laire, sous  lequel  on  le  désigne  quelquefois. 

Il  est  ordinairement  constitué  par  des  canaux  multiples  plus  ou  moins  anasto- 
mosés en  plexus. 

Morphologiquement  il  représente,  pour  la  vertèbre  occipitale,  le  plexus  veineux 
qui,  plus  bas,  se  voit  sur  la  face  postérieure  du  corps  des  vertèbres  rachidiennes. 
Aussi  s’anastomose-t-il  constamment,  au  niveau  du  trou  occipital,  avec  les  plexus 
veineux  intra-rachidiens. 

Le  sinus  occipital  transverse  reçoit  comme  affluents  quelques  veines  osseuses, 
des  veines  bulbaires,  des  veinules  protubérantielles.  Par  ses  deux  extrémités,  il 
communique,  en  même  temps  qu’avec  le  sinus  caverneux,  avec  l’extrémité  interne 
des  sinus  pétreux  supérieurs  et  des  sinus  pétreux  inférieurs  : par  l’intermédiaire 
de  ces  derniers,  ils  aboutissent  à la  jugulaire  interne. 

G.  — Veines  méningées 

Les  veines  méningées  cheminent  entre  la  face  externe  de  la  dure-mère  et  la  face 
interne  du  crâne,  dans  les  sillons  vasculaires  que  nous  présentent  les  différentes 
pièces  osseuses  de  cette  cavité.  Elles  reçoivent  à la  fois  des  veinules  provenant  de 
la  dure-mère  et  des  veinules  émanant  de  la  paroi  osseuse. 

Les  plus  importantes  de  ces  veines  sont  les  veines  méningées  moyennes,  qui 
correspondent  à l’artère  de  même  nom  et  occupent,  comme  elle,  les  gouttières  et 
sillons  dont  l’ensemble  constitue  la  feuille  du  figuier  (Ostéologie.  p.  148).  Ces 
veines  méningées  moyennes,  au  nombre  de  deux  pour  chaque  artère  correspon- 
dantes, sé  distinguent,  d’après  leur  situation,  en  antérieure  et  postérieure.  Très 
développées  d’ordinaire,  elles  s’adossent  l’une  à l’autre  dans  la  plus  grande  partie 
de  leur  trajet,  de  façon  à envelopper,  à elles  deux,  les  deux  tiers  ou  les  trois  quarts 
de  la  circonférence  de  l’artère.  Plus  rarement,  elles  sont  séparées  l’une  de  l’autre 
par  un  certain  intervalle  et,  dans  ce  cas,  on  constate  de  loin  en  loin  l’existence, 
entre  elles,  de  canaux  anastomotiques  à direction  transversale  ou  oblique. 

Les  veines  méningées  moyennes  possèdent  de  très  nombreux  affluents.  Un  peu 
au-dessus  du  ptérion  (Ostéologie,  p.  246),  elles  reçoivent  à la  fois  les  veines  parié- 
tales moyennes,  des  veines  frontales  et  des  veines  venues  de  l’orbite,  que  l’on 
pourrait  désigner  sous  le  nom  de  veines  orbito-méningées  Toutes  ces  veines  réu- 
nies sur  le  même  point  forment  une  espèce  de  confluent  {carrefour  veineux  de 
Trolaud),  dont  le  diamètre  peut  atteindre  jusqu’à  iO  et  même  1 'I  millimètres.  A ce 
niveau,  l’artère  méningée  baigne  en  plein  dans  la  cavité  veineuse  comme  la  caro- 
tide interne  dans  le  sinus  caverneux. 
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Les  veines  méningées  moyennes  communiquent,  en  haut,  avec  le  sinus  longitu- 
dinal supérieur  par  l’intermédiaire  des  lacs  sanguins  de  la  dure-mère,  mentionnés 
ci-dessus.  En  bas,  elles  se  dirigent  vers  le  trou  petit  rond  et  se  terminent  de  la 
façon  suivante  : la  postérieure  traverse  ce  trou  avec  l’artère  méningée  moyenne,  ' 
arrive  ainsi  au-dessous  du  crâne  et  se  jette  dans  le  plexus  ptérygoïdien  ; quanta 
l’antérieure,  elle  gagne  aussi,  dans  certains  cas,  le  trou  petit  rond  et  aboutit 
comme  la  précédente  au  plexus  ptérygoïdien.  Mais  ce  n’est  pas  là  la  disposition  la 
plus  commune  : le  plus  souvent,  en  effet,  elle  se  termine  dans  l’intérieur  du  crâne 
en  se  jetant  (Trolard),  soit  dans  le  sinus  caverneux,  soit  dans  la  veine  du  trou 
ovale  (p.  302). 

D.— Veines  du  diploé 


1°  Cavités  veineuses  du  diploé.  — Dans  le  diploé  (t.  I,  p.  i23),  le  sang  veineux 
circule  dans  un  système  de  lacunes  ou  aréoles,  fort  irrégulières  comme  forme  et 

comme  dimensions  (fig.  251) 
et  communiquant  toutes  les 
unes  avec  les  autres,  du  moins 
pour  le  même  os.  Leur  calibre 
varie  avec  l’âge  : presque  nul- 
les  chez  le  fœtus,  elles  présen- 
tent chez  le  vieillard  des  di- 
mensions plus  considérables 
que  chez  l’adulte. 

Cette  circulation  lacunaire 
est  centralisée  de  loin  en  loin 
par  de  véritables  canaux,  que 
l’on  peut  considérer  comme 
n’étant  que  des  aréoles  agran- 
dies et  transformées  en  con- 
duits plus  ou  moins  rectilignes. 

Au  point  de  vue  histolo- 
gique, les  cavités  veineuses 
du  diploé  {aréoles  et  canaux) 
sont  constituées  par  une  paroi 
osseuse  que  revêt  une  couche  endothéliale,  prolongement  de  celle  qui  tapisse  les 
veines  et  les  sinus  veineux. 


2ol. 

Canaux  veineux  du  diploé. 

(La  table  externe  des  os  de  la  calotte  a été  enlevée  pour  laisser  voir 
le  diploé  et  ses  vaisseaux  veineux.) 


2°  Canaux  collecteurs.  — On  enseigne  généralement,  depuis  Breschet,  qu’il 
existe,  de  chaque  côté  du  crâne,  quatre  canaux  collecteurs,  un  canal  frontal,  deux 
canaux  pariétaux  et  un  canal  occipital,  se  dirigeant  verticalement  tous  les  quatre 
de  la  région  de  la  voûte  vers  la  région  de  la  base. 

Trolard  s’est  élevé  avec  raison  contre  cette  régularité,  presque  mathématique, 
assignée  au  nombre  et  à la  direction  des  canaux  diploïques.  Cette  régularité,  deve- 
nue classique,  se  rencontre  assurément,  puisqu’elle  a été  constatée  par  Breschet 
et  par  quelques  autres  anatomistes  ; mais  elle  est  exceptionnelle.  En  réalité,  les 
canaux  et  les  aéroles  du  diploé  ne  présentent,  au  point  de  vue  morphologique, 
qu’un  seul  caractère  constant  : c’est  leur  variabililé  à Vin  fini. 

Les  réseaux  veineux  diploïques  sont  indépendants,  dans  le  jeune  âge  et  chez 
l’adulte,  pour  chacun  des  os  qui  constituent  le  crâne  ; mais  ils  communiquent  lar- 
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gement  entre  eux  chez  les  vieillards.  Cette  communication  s’établit  par  l’exten- 
sion des  vaisseaux  d’un  os  à l’autre  à travers  les  débris  des  sutures.  Il  se  passe 
donc  ici  un  phénomène  qui  n’est  pas  sans  analogie  avec  ce  que  l’on  observe 
dans  les  os  longs  à la  dernière  période  de  l’ossification  : on  voit  alors  les  vais- 
seaux de  l’épiphyse  se  mettre  en  rapport  de  continuité  avec  le  réseau  diaphy- 
saire,  dont  ils  étaient  primitivement  séparés  par  une  zone  pins  ou  moins  épaisse 
de  cartilage. 

3°  Anastomoses  intra-  et  extra-craniennes.  — Les  veines  diploïques  communi- 
quent avec  les  réseaux  veineux  intracrâniens  et  extracraniens  par  deux  ordres 
d’orifices,  des  orifices  internes  et  des  orifices  externes  : 

a)  Les  orifices  internes,  situés  à la  surface  intérieure  de  la  cavité  crânienne,  se 
voient  de  préférence  dans  le  voisinage  des  sillons  vasculaires.  Ils  s’ouvrent  dans 
les  veines  méningées,  dans  le  fond  des  cavités  qu’occupent  les  corpuscules  de  Pac- 
chioni,  et  aussi  dans  quelques  sinus,  notamment  dans  le  sinus  longitudinal  supé- 
rieur et  dans  les  sinus  latéraux. 

P)  Les  orifices  externes  sont  situés  sur  la  face  extérieure  des  os  du  crâne  et  abou- 
tissent au  réseau  veineux  tégumentaire.  On  les  observe  principalement  sur  l’arcade 
orbitaire,  dans  le  trou  où  l’échancrure  sus-orbitaire,  dans  la  fosse  temporale  et  à 
la  partie  postérieure  de  l’écaille  occipitale. 

E.— Veines  tégumentaires  du  crâne 

Entre  le  cuir  chevelu  et  l’aponévrose  épicranienne  s’étale  un  riche  réseau  vei- 
neux (fig.  252),  fort  irrégulier  et  échappant  par  le  fait  même  de  cette  irrégularité 
à toute  description.  Tout  ce  qu’on  peut  faire,  c’est  de  diviser  les  veines  tégumen- 
taires, d’après  leur  situation,  en  trois  groupes  : un  groupe  antérieur,  comprenant 
les  veines  frontales  ; un  groupe  postérieur,  constitué  par  les  veines  occipitales  ; 
un  groupe  latéral,  enfin,  comprenant  les  veines  temporales. 

Toutes  ces  veines,  largement  anastomosées  entre  elles,  descendent,  soit  vertica- 
lement, soit  obliquement,  vers  la  base  du  crâne  et  s’y  terminent  de  la  façon  suivante  : 

a)  Les  veines  frontales  se  jettent  dans  les  veines  faciales,  que  nous  retrouverons 
dans  le  paragraphe  suivant  (p.  313)  ; 

P)  Les  veines  occipitales  aboutissent,  par  un  ou  plusieurs  troncs,  à la  veine  jugu- 
laire externe,  que  nous  étudierons  avec  les  veines  du  cou  ; 

y)  Les  veines  pariétales  convergent  vers  l’arcade  zygomatique  et  se  jettent  dans 
la  veine  temporale  superficielle,  l’une  des  principales  branches  d’origine  de  la 
veine  jugulaire  externe. 

F . — Anastomoses  entre  les  sinus  et  le  réseau 

EXTRACRANIEN 

L’étude  qui  précède,  des  différents  réseaux  veineux  qui  occupent  la  région  de  la 
tête,  établit  nettement  que  ces  réseaux,  loin  d’être  individuellement  indépendants, 
présentent  entre  eux  des  relations  fort  nombreuses.  Outre  les  anastomoses  déjà 
signalées  au  cours  de  notre  description,  nous  indiquerons  ici  les  anastomoses  sui- 
vantes jetées  entre  les  veines  extracraniennes  et  les  sinus  méningiens.  Ce  sont, 
par  ordre  d’importance  (Trolard)  : 

Le  golfe  de  la  veine  jugulaire,  qui  fait  communiquer,  à travers  le  trou  déchiré 
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postérieur^  la  circulation  profonde  du  cou  avec  la  terminaison  du  sinus  latéral  et 
du  sinus  pétreux  inférieur  ; 

S'’  La  veine  ophthalmique  (ou  les  veines  ophtalmiques,  quand  il  y en  a deux), 
qui  se  termine  d’une  part  dans  le  sinus  caverneux  et,  d’autre  part,  se  continue 
avec  la  veine  faciale  ; 

3°  La  veine  du  trou  ovale  et  la  veine  sus-ptérygoïdienne,  qui,  de  la  partie  infé- 
rieure du  sinus  caverneux,  aboutissent  au  plexus  ptérygoïdien  ; 

4®  La  veine  mastoïdienne,  qui  relie  le  sinus  latéral  au  réseau  veineux  de  la  nuque  ; 
cette  veine  émissaire  mastoïdienne,  bien  décrite  par  Goudert  (1900)  et  par  Gautier 
et  Desgarpentries  (1905),  se  sépare  de  la  portion  descendante  du  sinus  latéral  à 8 
ou  10  millimètres  au-dessous  du  coude  de  ce  sinus,  traverse  le  trou  mastoïdien  et 
arrive  ainsi  à la  face  externe  de  l’os  ; de  là,  elle  se  porte  en  bas  et  en  arrière,  s’en- 
gage dans  la  région  de  la  nuque,  cheminant  au-dessous  du  splénius  et,  finalement, 
vient  se  jeter  dans  la  jugulaire  postérieure  ; 

5°  Le  sinus  pétro-occipital  inférieur,  situé  à la  surface  inférieure  de  la  base  du 
crâne,  lequel  réunit,  à travers  le  trou  déchiré  antérieur,  le  sinus  caverneux  à ce 
groupe  de  veines,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  qui  occupent  la  fossette  condy- 
lienne  antérieure  {confluent  condylien  antérieur)  ; 

6°  La  veine  condylienne  postérieure  (elle  existe  17  fois  sur  20),  qui  part 
du  sinus  latéral,  tout  près  de  sa  terminaison,  s’échappe  du  crâne  par  le  trou 
condylien  postérieur  et  se  jette  dans  la  veine  vertébrale,  entre  l’atlas  et  l’axis 
(fig.  245,  6)  ; 

7°  La  veine  émissaire  de  Santorini,  souvent  multiple,  qui  traverse  de  haut  en 
has  le  trou  pariétal,  pour  se  jeter,  au-dessous  des  téguments,  dans  l’une  des 
branches  de  la  temporale  superficielle,  affluent  de  la  jugulaire  externe  ; elle  est, 
généralement,  plus  développée  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte. 

Ces  divers  canaux  anastomotiques,  auxquels  s’ajoutent,  sur  la  plupart  des  sujets, 
un  certain  nombre  de  canaux  accessoires  moins  volumineux  et  moins  constants, 
établissent,  on  le  conçoit,  une  solidarité  complète,  au  double  point  de  vue  anato- 
mique et  physiologique,  entre  la  circulation  extracranienne  et  la  circulation  des 
sinus.  C’est  autant  de  voies  de  décharge  pour  la  circulation  intracrânienne,  et  leur 
rôle  n’est  certainement  pas  sans  importance  dans  des  cas  de  congestion  des  centres 
encéphaliques. 

A consulter,  au  sujet  de  la  circulation  veineuse  de  la  tête,  outre  Rüüinger  (mém.  indiqué 
p.  307)  : Trolard  (mém.  indiqué,  p.  302)  ; — Du  même,  De  l'appareil  veineux  des  artères  encépha- 
liques. Journ.  de  l’Anat.,  1800  : — Du  même,  Des  veines  méningées  moyennes.  Les  Sciences  biolo- 
giques, 1890  ; — J. -F.  Knott,  On  the  cérébral  sinues  and  their  variations , Journ.  of  Anat.  and 
Phys.,  1872,  XVI,  p.  27  ; — Ch.  Labbé,  IStole  sur  la  circulation  veineuse  du  cerveau,  etc.,  Arch. 
de  Physiologie,  1870  ; — Du  même.  Étude  sur  les  granulations  de  Pacckioni,  suivie  d'une  note  sur 
les  moyens  de  communication  veineuse  intracrânienne  avec  V extérieur  du  crâne,  Th.  de  Paris, 
1882;  — Du  même,  Anomalies  des  sinus  de  la  dure-mère,  Arch.  de  Physiol.,  1883;  — Browning, 
The  veins  of  the  brain  and  its  enveloppes,  Brooklyn.  1884;  — Sberino,  Circolazione  venosa  del  capo. 
Thèse  de  concours,  Turin,  1884;  — Hédon,  Étude  anatomique  sur  la  circulation  veineuse  de 
V encéphale,  Th;  Bordeaux,  1888  : — Langer,  Der  sinus  cavernosus  der  harten  Hirnhaut,  Sitz.  d. 
Wien.  Akad.  d.  Wiss.,  1885  ; — Trolard,  Les  lacs  sanguins  de  la  dure-mère,  la  veine  vertébrale, 
4885  ; — SYMtNGTON,  On  the  valvular  arrangements  in  connection  with  the  cranial  venons  circula- 
tion, Brit.  med.  Journ.,  1887  ; — Svijacheninoff,  Anat.  d.  Venen  des  Hinterhauptes,  des  Nacken 
U.  der  Schcidelbasis,  Inaug.  Dissert.,  Saint-Pétersbourg,  1889;  — Dumont,  Les  sinus  postérieurs  de 
la  dure-mère  et  le  pressoir  d’Hérophile,  Th.  Nancy,  1894;  — Boveuo  e Galamida,  Canali  venosi 
emisari  temporali,  squamosi  e petrosquamosi,  Torino,  1903;  — Henrici  u.  Kikuchi,  Die  Variet.  d. 
occip.  Sinusverbindungen  U.  ihre  Klinische  Bedeutung,  Zeitschr.  L Ohrenh.,  1003;  — Demsstedt, 
Die  simis  duræ  malris  der  Haussaugetiere,  Dissert.  Gôttingen,  1003;  — Aka,  Étude  anatomo-cli- 
nique sur  le  sinus  latéral.  Th.  Bordeaux,  19(-4  ; — Boismokeau,  Conlrib.  à l'étude  de  la  vasculari- 
sation du  diploé,  Th.  Bordeaux,  1004  ; — Gaudin  et  Descahfentbies,  Anat.  de  la  veine  masldidienne. 
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Ann.  des  mal.  de  l’oreille  et  du  larynx,  1905  ; — Manno,  Il  confluente  dei  seni  délia  dura  madré, 
Intern.  Monatsschr.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1907. 

§ V.— Veines  de  la  face 

Les  veines  de  la  face  se  divisent  en  deux  groupes  : les  veines  superficielles  et 
les  veines  profondes.  Elles  correspondent  assez  exactement  aux  quatre  artères 
faciale,  linguale,  temporale  superficielle  et  maxillaire  interne,  branches  de  la  caro- 
tide externe  et  à l’artère  ophthalmique,  branche  de  la  carotide  interne. 

A.— Veines  superficielles 

Les  veines  superficielles  (fig.  252)  forment,  au-dessous  des  téguments,  un  riche 
réseau  dont  les  branches  aboutissent  à deux  troncs  principaux  : en  dedans,  à la 
veine  faciale  ; en  dehors,  à la  veine  temporale  superficielle. 

1°  Veine  faciale.  — La  veine  faciale  (fig.  252,  8)  prend  naissance  dans  la  région 
du  front,  sur  la  ligne  médiane  ou  au  voisinage  de  cette  ligne. 

A.  Situation  et  trajet.  — Peu  après  son  origine,  elle  descend  à la  face,  qu’elle 
traverse  obliquement  en  allant  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Elle  croise 
ensuite  le  bord  inférieur  du  maxillaire  inférieur,  passe  dans  le  cou  et,  finalement, 
se  jette  dans  la  jugulaire  interne,  à 20  ou  25  millimètres  au-dessous  de  l’angle  de  la 
mâchoire.  Au  cours  de  son  trajet,  elle  prend  successivement  les  noms  de  veine t 
préparate  au  niveau  du  front,  de  veine  angulaire  dans  l’angle  interne  de  l’œil,  de 
veine  faciale  proprement  dite  dans  le  reste  de  son  parcours  : 

a)  La  veine  préparate,  généralement  double  (l’une  pour  le  côté  gauche,  l’autre 
pour  le  côté  droit),  mais  quelquefois  simple,  représente  le  canal  collecteur  des 
veines  antérieures  du  crâne  ou  veines  frontales.  Elle  se  porte  verticalement  en  bas, 
de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  et  vient  se  terminer  à une  arcade  veineuse  pla- 
cée transversalement  sur  la  racine  du  nez.  A cette  arcade,  appelée  arcade  nasale. 
aboutissent  encore  la  veine  sus-orbitaire  et  quelques  veines  doî-'sales  du  nez,  qui 
longent,  de  chaque  côté,  le  bord  antérieur  ou  dorsal  de  cet  organe. 

P)  La  veine  angulaire,  née  de  l’extrémité  correspondante  de  l’arcade  nasale,  des- 
cend dans  le  sillon  qui  sépare  la  joue  de  l’aile  du  nez.  Elle  reçoit  à son  origine 
l’extrémité  antérieure  de  l’ophthalmique  supérieure,  plus  bas  les  veines  ou  vei- 
nules de  l’aile  du  nez  et  prend  immédiatement  au-dessous  (limite  bien  fantaisiste, 
comme  on  le  voit)  le  nom  de  veine  faciale. 

y)  La  veine  faciale  proprement  dite,  en  quittant  le  sillon  de  l’aile  du  nez,  se 
dirige  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  passe  au-dessous  des  deux  muscles  zygoma- 
tiques, glisse  sur  le  buccinateur  et  vient  s’accoler  au  bord  antérieur  du  masséter. 
Elle  croise  ensuite  le  bord  inférieur  du  maxillaire,  avec  l’artère  faciale,  et  descend 
alors  dans  la  région  sus-hyoïdienne,  où  elle  se  termine,  comme  nous  l’avons  indi- 
qué plus  haut,  dans  la  jugulaire  interne,  plus  rarement  dans  la  jugulaire  externe. 

B.  Rapports  avec  l’artère.  — Les  rapports  de  la  veine  faciale  avec  l’artère  homo- 
nyme sont  les  suivants  : à la  partie  toute  supérieure  de  la  face,  dans  l’angle  interne 
de  l’œâl,  les  deux  vaisseaux  suivent  un  trajet  pour  ainsi  dire  parallèle  et  ils  restent 
accolés  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  l’aile  du  nez.  Là,  ils  se  séparent  : tandis  que 
l’artère  poursuit  quelque  temps  encore  son  trajet  descendant,  puis  s’infléchit  en 
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dehors  pour  gagner  le  bord  inférieur  du  maxillaire,  et  décrit  ainsi  dans  son 
ensemble  une  longue  courbe  dont  la  concavité  est  dirigée  en  haut  et  en  dehors,  la 
veine,  elle,  se  porte  directement  vers  le  bord  du  maxillaire,  en  suivant  le  chemin 


Fig.  2ü2. 

Veines  superficielles  du  crâne  et  delà  face,  vue  latérale. 

1,  veines  frontales.  — 2,  veines  pariétales.  — 3,  veines  occipitales.  — 4,  temporale  superficielle.  — 5,  maxillaire 
interne.  — 6,  mastoïdienne.  — 7,  angulaire.  — 8,  faciale.  — 8’,  plexus  veineux  massétérin.  — 9,  jugulaire  externe.  — 
10,  anastomose  entre  cette  dernière  veine  et  la  faciale.  — It,  linguale.  — 12,  thyroïdienne  supérieure.  — 13,  jugulaire 
antérieure.  — 14,  carotide.  — 15,  jugulaire  interne.  — 16,  nerf  pneumogastrique. 

le  plus  court  : elle  représente  pour  ainsi  dire  la  corde  de  l’arc  décrit  par  l’artère. 

Séparées  Tune  de  l’autre  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  parcours  facial,  la 
veine  faciale  et  l’artère  homonyme  se  rejoignent  au  niveau  du  point  où  les 
faisceaux  antérieurs  du  masséter  viennent  s’attacher  au  maxillaire.  Sur  ce  point,  la 
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veine  est  encore  placée,  tout  d’abord,  en  arrière  de  l’artère.  Puis,  elle  la  croise  en 
passant  sur  elle,  de  telle  sorte  qu’au  cou,  au  niveau  de  la  partie  postérieure  de  la 
glande  sous-maxillaire,  les  deux  vaisseaux  nous  présentent  une  situation  exactement 
inverse  de  celle  qu’ils  avaient  à la  face  : l’artère  est  en  arrière,  la  veine  en  avant. 

C.  Affluents.  — Au  cours  de  son  long  trajet,  la  veine  faciale  reçoit  de  nombreux 
affluents  que  nous  examinerons  successivement  à la  face  et  au  cou  : 

a)  Dans  son  parcours  facial,  tout  d’abord,  elle  reçoit  ; 1°  les  veines  nasales 
externes^  qui  proviennent  du  nez  et  de  la  partie  antérieure  des  fosses  nasales  (voy. 
t.  III,  Fosses  nasales)  ; ‘2°  les  veines  labiales,  qui  émanent  des  lèvres  ; 3°  les  veines 
buccales^  qui  proviennent  des  parois  latérales  de  la  bouche  ; 4°  les  veines  massé- 
térines  antérieures,  qui  proviennent  de  la  région  massétérine  et  qui  se  disposent 
le  plus  souvent  en  un  riche  plexus  ; 5°  la  veine  alvéolaire,  veine  ordinairement 
très  volumineuse,  qui  tire  son  origine  du  plexus  alvéolaire,  lequel  est  situé  sur  la 
tubérosité  du  maxillaire  et  résulte  de  la  convergence,  sur  ce  point,  des  veines  soics- 
orbilaire,  palatine  supérieure,  vidienne  et  spheno-palatine. 

P)  Dans  son  parcours  cervical,  la  veine  faciale  est  encore  grossie  par  des  veines 
importantes  : \diVeine  sous-mentale,  X^veine  palatine  inférieure  et  les  veines  de  la 
glande  sous-maxillaire,  dont  les  noms  seuls  indiquent  nettement  la  provenance. 

2^  Veine  temporale  superficielle.  — Formée  par  les  veines  tégumentaires  laté- 
rales du  crâne  ou  veines  pariétales  (p.  311),  la  temporale  superficielle  descend  en 
avant  du  pavillon  de  l’oreille  avec  l’artère  de  même  nom,  croise  superficiellement 
l’arcade  zygomatique  et  vient  se  réunir,  au  niveau  du  col  du  condyle,  avec  la  veine 
maxillaire  interne  pour  constituer  la  veine  jugulaire  externe. 

Chemin  faisant,  la  veine  temporale  superficielle  recueille  : 1®  quelques  veines 
auriculaires  provenant  du  pavillon  de  l’oreille;  quelques  veines  palpébrales  et 
orbitaires,  tirant  leur  origine  des  paupières  et  de  la  région  des  sourcils  ; 3°  plu- 
sieurs veines  faciales  accessoires,  correspondant  à l’artère  transversale  de  la  face. 

B.— Veines  profondes 

Les  veines  profondes  tirent  leur  origine  du  massif  osseux  de  la  face  et  principa- 
lement des  trois  appareils  sensoriels  qui  se  logent  dans  ce  massif  osseux  ; la 
langue,  la  muqueuse  pituitaire,  l’œil  et  ses  annexes.  Elles  se  jettent,  pour"  la 
plupart,  dans  quatre  troncs  principaux,  qui  sont  les  veines  ophthalmiques,  la 
veine  massétérine  et  la  veine  linguale. 

1°  Veines  ophthalmiques.  — Le  sang  apporté  à l’orbite  par  l’artère  ophthalmique 
et  ses  branches  retourne  au  sinus  caverneux  par  les  veines  ophthalmiques.  Ces 
veines  (fig.  253),  au  nombre  de  deux  de  chaque  côté,  se  distinguent  en  supérieure 
et  en  inférieure  : 

a.  Veine  ophthalmique  supérieure . — La  veine  ophthalmique  supérieure,  la  plus 
volumineuse  des  deux,  occupe,  comme  son  nom  l’indique,  le  plan  supérieur  de 
l’orbite.  Elle  prend  naissance  dans  le  grand  angle  de  l’œil,  où  elle  est  formée  par 
la  convergence  d’un  groupe  plus  ou  moins  nombreux  de  veinules  qui  proviennent 
des  régions  voisines  : les  paupières,  le  nez,  le  front.  A ce  niveau,  l’ophthalmique 
supérieure  fait  directement  suite,  dans  bien  des  cas,  à la  veine  angulaire. 

Du  grand  angle  de  l’œil,  elle  s’engage  dans  l’orbite,  en  passant  au-dessous  du 
tendon  réfléchi  du  grand  oblique.  Puis,  s’infléchissant  en  arrière  et  en  dehors,  elle 
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croise  supérieurement  le  nerf  optique  et  gagne  alors  la  partie  la  plus  élevée  de  la 
fente  sphénoïdale,  qu’elle  traverse  pour  se  jeter  dans  le  sinus  caverneux. 

Dans  ce  trajet,  la  veine  ophthalmique  supérieure  recueille  successivement  les 

veines  ethmoïdales  antérieure 
et  postérieure , plusieurs  vei- 
nes musculaires,  les  deux  vasa 
vorticosa  supérieurs,  la  veine 
lacrymale  remarquable  par 
son  volume  et,  quelquefois 
aussi,  la  veine  centrale  de  la 
rétine. 

b.  Veine  ophthalmique  infé- 
rieure. — La  veine  ophthal- 
mique inférieure  se  détache 
d’un  riche  réseau  veineux,  qui 
occupe  la  partie  antérieure  du 
plancher  de  l’orbite  et  à la 
constitution  duquel  concourent 
des  branches  nombreuses  pro- 
venant de  la  face,  de  la  pau- 
pière inférieure,  du  sac  lacry- 
mal, du  canal  nasal  et  même 
des  fosses  nasales.  De  là,  se 
dirigeant  obliquement  en  ar- 
rière et  en  haut,  elle  reçoit 
les  veines  musculaires  infé- 
rieures et  les  deux  vasa  vorti- 
cosa inférieurs,  envoie  à la 
veine  ophthalmique  supé- 
rieure une  ou  deux  anasto- 
moses et  arrive  finalement  à la  partie  la  plus  élevée  de  la  fente  sphénoïdale,  où  elle 
se  termine,  soit  en  s’abouchant  dans  la  veine  ophthalmique  supérieure,  soit  en  se 
jetant  directement  dans  le  sinus  caverneux. 

c.  Anastomoses  diverses  des  veines  ophthalmiques . — Gomme  on  le  voit  par  la 
description  qui  précède,  les  veines  ophthalmiques  communiquent  largement, 
sur  tout  le  pourtour  de  la  base  de  l’orbite,  avec  les  veines  de  la  face.  Elles  sont 
reliées  aussi  au  plexus  ptérygoïdien  par  une  ou  plusieurs  anastomoses,  lesquelles 
pénètrent  dans  l’orbite  à travers  la  fente  sphéno-maxillaire.  Les  recherches  de 
Merkel,  confirmées  par  celles  de  Festal,  tendent  à établir  qu’il  existe,  sur  les 
confins  de  ces  différents  systèmes,  des  valvules  disposées  de  telle  sorte  qu’une 
injèction,  poussée  soit  par  la  faciale,  soit  par  le  plexus  ptérygoïdien,  ne  remplit 
pas  le  réseau  des  veines  ophthalmiques.  Il  résulte  d’une  pareille  disposition  que 
si,  dans  des  conditions  ordinaires,  le  sang  veineux  de  l’orbite  peut  se  déverser 
librement  dans  le  système  des  veines  de  la  face,  le  fait  inverse  ne  saurait  se  pro- 
duire : le  sang  de  la  veine  faciale,  pas  plus  que  celui  du  plexus  ptérygoïdien,  ne 
peut,  par  l’intermédiaire  des  veines  ophthalmiques,  traverser  l’orbite  et  aboutir 
aux  sinus  crâniens. 

A consulter  au  sujet  des  veines  de  l’orbite;  IIyrtc,  Vena  opklahno-meningea,  OEsterr.  Zeitsdir. 
lüf  prakt.  lleilk.,  \Vien,  1830.  — Sesem.\nn,  Die  Orbitalvenen  des  Menschen,  etc.,  Heichert  u.  Du- 


Veine  ophthalmique  supérieure,  vue  d’en  haut. 

i,  artère  carotide  interne.  — 2,  artère  opiitlialmique.  — 3,  veine 
opiitlialmique,  avec  ; S',  son  anastomose  avec  la  faciale  ; 3”,  son  anasto- 
mose avec  le  plexus  ptérygoïdien  — 4,  artère  lacrymale.  — 4’,  artère 
centrale  de  la  rétine.  — o,  artère  musculaire  supérieure.  — 6,  artère 
musculaire  inférieure.  — 7,  artères  ciliaires.  — 8,  artère  etlimoïdale  pos- 
térieure. — 0,  artère  etlimoïdale  antérieure.  — 10,  artère  sus-orbitaire. 

— 11,  artère  palpébrale  supérieure.  — 12,  artère  palpébrale  inférieure. 

— 13,  artère  frontale.  — 14,  artère  nasale.  — lo,  artère  et  veine  faciales. 
A.  paujiières  éngnées.  — B,  nerf  optique.  — C,  glande  lacrymale.  — 

D,  sinus  frontal.  — E,  sinus  maxillaire. 


VEINES  DE  LA  FACE 


317 


bois-Reyniond’s  Arch.,  1869.  — Dobrowsky,  Zur  Lehre  über  die  Blut circulation  im  Augenhinler- 
grunde  des  Hundes  u.  Menschen,  Uentr.  f.  d.  med.  Wiss.,  1870.  — Gu.hwitsch,  Ueber  die  Anas- 
tomosen  zwischen  den  Gesichts-  und  Orbitalvenen,  Arch.  f.  Ophtairn.,  1883;  — Schui.len,  Unier- 
such.  über  die  Circulationsverhtâtnisse  des  Auges,  ibid.,  1884;  — Fesïal,  Eech.  anal,  sur  les  veines 
de  l’orbite,  leurs  anastomoses  avec  les  veines  des  régions  voisines,  Th.  de  Paris,  1887. 

2°  Veine  maxillaire  interne.  — Nous  avons  vu  l’artère  maxillaire  interne  (p.  150) 
fournir  de  nombreuses  branches  collatérales,  que  l’on  peut  au  besoin  diviser  en 
deux  groupes  : un  pre- 
mier groupe,  naissant 
entre  le  maxillaire  infé- 
rieur et  les  muscles  pté- 
rygoïdiens;  un  deuxième 
groupe,  se  détachant  un 
peu  plus  loin,  sur  la  tu- 
bérosité du  maxillaire  su- 
périeur ou  même  dans  la 
fosse  ptérygo -maxillaire. 

Ces  différentes  branches 
artérielles  sont  accompa- 
gnées de  branches  vei- 
neuses qui  suivent  exac- 
tement le  même  trajet  et 
qui  se  terminent  de  la 
façon  suivante.  — Celles, 
qui  correspondent  aux 
artères  du  deuxième 
groupe  se  dirigent  vers 
la  tubérosité  du  maxil- 
laire, pour  former  un  pre- 
mier plexus,  le  plexus 
alvéolaire.  De  ce  plexus 
part  une  veine,  la  veine 
alvéolaire , qui,  comme 
nous  l’avons  vu  tout  à 
l’heure,  est  l’un  des  prin- 
cipaux affluents  de  la 
veine  faciale.  — Celles 
qui  correspondent  aux 
artères  du  premier 
groupe  convergent  vers 
les  ptérygoïdiens  et  cons- 
tituent, entre  ces  muscles 
et  la  branche  du  maxil- 
laire inférieur,  un  deuxième  plexus  appelé  plexus  ptérygoidien.  Ce  sont  les  veines 
temporales  profondes,  les  veines  ptérygoïdiennes , les  veines  dentaires  infé- 
rieures, les  veines  massétérines  profondes  et  les  veines  méningées  moyennes, 
ees  dernières  (voy.  p.  309)  débouchant  du  crâne  par  le  trou  petit  rond  et  commu- 
niquant, à leur  origine,  avec  le  sinus  longitudinal  supérieur.  Au  plexus  ptéry- 
goïdien  aboutissent  encore,  comme  nous  l’avons  vu,  la  veine  du  trou  ovale  et  la 
veine ’Sus-ptérygoïdienne,  qui  l’unissent  au  sinus  caverneux. 


Fig.  254. 

Coupe  horizontale  passant  par  la  partie  inférieure  du  condyle 
du  ma.YÜlaire  (sujet  congelé,  côté  droit,  segment  inférieur  de 
la  coupe). 

A,  condyle  du  maxillaire.  — B,  apophyse  coronoïde.  — C,  rocher,  avec  c, 
canal  carotidien.  — D,  apophyse  basilaire.  — E,  maxillaire  supérieur,  avec  e, 
antre  d’Higmore.  — F,  apophyse  ptérygoïde. 

1,  conque  du  pavillon.  — 1’,  conduit  auditif  externe.  — 2,  caisse  du  tympan. 

— 3,  articulation  temporo-maxillaire  (synoviale  inférieure).  — 4,  parotide.  — 
3,  plexus  veineux  périarticulaire.  — 6,  artère  temporale  superficielle.  — 7,  7’, 
artère  massétérine.  — 8,  artère  ptérysoïdienne.  ■ — 9,  masséter.  — 10,  temporal. 

— 11,  pJ,érygoïdien  externe.  — 12,  ptérygoïdien  interne.  — 13,  ouverture  pha- 
ryngienne de  la  trompe  d’Eustache.  — 14,  cartilage  de  la  trompe.  — 15,  péri- 
stapliylin  interne.  — 16,  boule  graisseuse  de  Bichat.  — 17,  sinus  latéi-al.  — 18, 
sinus  pétreux  inférieur. 
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Topographiquement,  le  plexus  ptérygoïdien  est  situé  dans  la  région  zygoma- 
tique. Il  occupe  tout  l’espace  qui  se  trouve  compris  (fig.  254),  d’une  part  entre 
l’épine  du  sphénoïde  et  la  base  de  l’apophyse  ptérygoïde,  d’autre  part  entre  la 
branche  du  maxillaire  inférieur  et  les  muscles  ptérygoïdiens.  Il  est  formé  par  un 
amas  de  grosses  veines,  si  rapprochées  et  si  richement  anastomosées  entre  elles  que 
Trolard  a cru  devoir  le  considérer  comme  une  cavité  unique,  cloisonnée  etaréolaire. 

Le  plexus  ptérygoïdien  communique  largement,  en  dedans  avec  le  plexus  alvéo- 
laire de  telle  sorte  que  les  deux  plexus  n’en  forment  pour  ainsi  dire  qu’un  seul.  En 
dehors,  il  donne  naissance  à une  veine  volumineuse,  la  Deine  maxillaire  inlerne 
qui  constitue  sa  principale  voie  de  dégagement.  Cette  veine,  souvent  multiple  ou 
même  plexiforme,  contourne  le  col  du  condyle  et  se  réunit  avec  la  temporale 
superficielle.  De  cette  union  résulte  un  tronc  unique,  la  veine  jugulaire  externe, 
que  nous  retrouverons  dans  le  paragraphe  suivant  à propos  des  veines  du  cou. 


' 3°  Veine  linguale.  — Le  sang  apporté  à la  langue  par  l’artère  linguale  retourne 
a la  jugulaire  interne  par  de  nombreuses  veines,  dites  veines  linguales,  que  l’on 

peut  diviser  en  trois  grou- 
pes distincts  (fig.  136)  : 
les  veines  profondes,  les 
veines  dorsales  et  les 
veines  ranines.  — Les 
veines  profondes  de  la 
langue , au  nombre  de 
deux  de  chaque  côté,  ac- 
compagnent l’artère  lin- 
guale dans  toute  son  éten- 
due, formant  fréquem- 
ment autour  d’elle  un 
véritable  plexus . Elles 
sont  ordinairement  peu 
développées.  — Les  vei- 
nes dorsales  cheminent 
sur  le  dos  de  la  langue, 
entre  la  muqueuse  et  les 
muscles  sous-jacents; 
elles  viennent  former,  en 
arrière  du  V lingual,  un 
plexus  remarquable,  au- 
quel aboutissent  en  même 
temps  quelques  veinules 


Fig.  2.55. 

Les  veines  et  artères  de  la  langue,  vue  latérale  (d’après 
lIiKSGHFELD,  légèrement  modifiée). 

1,  artère  carotide  ext^^rne.  — 2,  veine  jugulaire  inlerne.  — 3,  artère  faciale. 
— 4,  artère  thyroïdienne  supérieure.  — 5,  artère  lin?uale.  — 6,  rameau  sus- 
hyoïdien.  — 7,  artère  dorsale  de  la  langue.  — 8,  artère  ranine.  — 9.  artère  sublin- 
guale. — 10,  une  anastomose  pour  la  sous-mentale.  — 11,  11’,  Il  , veines 
de  la  langue.  — A,  nert  lingual.  — B,  muscle  stylo-glosse . — C,  muscle  hyo- 
glosse.  — D,  symphyse  mentonnière. 


provenant  de  l’épiglotte  et  plusieurs  veines  descendues  de  1 amygdale . Les 
veines  ranines  sont  situées  de  chaque  côté  du  frein  de  la  langue,  où  elles  apparais- 
sent au-dessous  de  la  muqueuse  sous  la  forme  de  deux  grosses  lignes  bleuâtres. 
Obliquement  dirigées  de  haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors  et  d’avant  en  arrière, 
elles  cheminent  à côté  du  grand  hypoglosse  ; comme  lui,  elles  sont  séparées  de 
l’artère  linguale  par  le  muscle  hyo-glosse. 

Les  trois  ordres  de  veines  issues  des  réseaux  capillaires  de  la  langue  convergent 
vers  le  bord  postérieur  du  muscle  hyo-glosse  et,  là,  se  réunissent  en  un  tronc  com- 
mun, qui  est  la  veme  linguale  proprement  dite.  Cette  veine  se  jette  dans  la  jugu- 
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laire  interne,  soit  directement,  en  se  fusionnant  préalablement  avec  la  veine  faciale 
pour  former  un  tronc  commun,  le  tronc  linguo- facial. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  le  tronc  linguo-facial  recevoir  encore,  au  moment  de 
s’aboucher  dans  la  jugulaire,  la  veine  thyroïdienne  supérieure,  il  en  résulte  alors 
la  formation  d’un  tronc  plus  volumineux  encore,  le  tronc  Ihyro-linguo- facial 
(fig.  256,  1 1).  Ce  tronc,  quand  il  existe,  est  couché  sur  le  côté  externe  des  deux  caro- 
tides externe  et  interne  et,  de  ce  fait,  présente  en  médecine  opératoire  une  impor- 
tance considérable. 

§ VI.  — Veines  du  cou 


Les  veines  principales  du  cou  (fig.  257)  sont  au  nombre  de  six,  savoir  : la  veine 
jugulaire  externe,  la  veine  jugulaire  antérieure , la  veine  jugulaire  interne,  La 
veine  jugulaire  postérieure,  la  veine  vertébrale  et  les  veines  thyroïdiennes. 


1°  Veine  jugulaire  externe.  — La  jugulaire  externe  (fig.  256  et  257)  est  une  veine 
superficielle,  descendant  verticalement  sur  les  parties  latérales  du  cou  : sa  direc- 


tion est  assez  exactement  représentée 
par  une  ligne  droite,  qui  s’étendrait 
de  l’angle  de  la  mâchoire  à la  partie 
moyenne  de  la  clavicule. 

a.  Origine,  trajet,  terminaison. 
— Elle  naît  au  niveau  du  col  du  con- 
dyle,  où  elle  résulte  de  la  fusion  de 
deux  veines  déjà  décrites,  la  tem- 
porale superficielle  et  la  maxil- 
laire interne.  Puis , elle  se  porte 
verticalement  en  bas , croise  obli- 
quement la  face  externe  du  sterno- 
cléido-mastoïdien  et  s’engage,  en 
quittant  ce  muscle,  dans  le  triangle 
sus-claviculaire.  Elle  arrive  ainsi  au 
niveau  de  la  clavicule. 

Là,  elle  perfore  de  dehors  en  de- 
dans les  deux  aponévroses  cervicale 
superficielle  et  cervicale  moyenne 
et  vient  se  terminer  dans  le  tronc  de 
la  sous-clavière,  un  peu  en  dehors 
du  point  d’abouchement  de  la  jugu- 
laire interne. 

h.  Anastomose  avec  la.  jugulaire 
interne.  — Dans  son  trajet  intra- 
parotidien,  la  jugulaire  externe  en- 
voie en  dedans  une  branche  à direc- 


Fig.  236. 

La  veine  jugulaire  e.vterne  et  ses  affluents  (en  grande 
partie  d’après  Farabeuf). 


a,  sterno-cléido-mastoïdien.  — 6,  complexus.  — c,  trapèze.  — d,  splénius.  — e,  angulaire.  — f,  scalène  postérieur 
— omo-hyoïdien.  — h,  sterno-cléido-hyoïdien.  — i,  mylo-hyoïdien.  — A:,  digastrique. 

1,  jugulaire  interne.  — 2,  jugulaire  externe,  avec  2’,  son  abouchement  dans  la  sous-clavière.  — 3,  temporale  superfi- 
cielle. — 4,  maxillaire  interne.  — 5,  veine  occipitale  profonde.  — 6,  veine  occipitale  superficielle.  --  7,  jugulaire  anté- 
rieure. — 8,  thyroïdienne  supérieure.  — 9,  linguale.  — 10,  faciale.  — Jl,  tronc  thyro-linguo-facial.  — 12,  sous-cla- 
vière. — 13,  carotide  primitive.  — 14,  carotide  externe.  — 15,  grand  hypoglosse.  — 16,  glande  sous-maxillaire, 
érignée  en  dehors  et  en  haut.  — 17,  ganglions  lymphatiques. 
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tion  oblique  ou  transversa] e,  qui  aboutit,  suivant  les  cas,  soit  à la  faciale  et  par 
elle  à la  jugulaire  interne,  soit  directement  à la  jugulaire  interne.  Cette  anasto- 
mose entre  les  deux  jugulaires  externe  et  interne  est  très  variable  dans  ses  dimen- 
sions, mais  elle  est  à peu  près  constante. 

c.  Rapports.  — Dans  sa  partie  la  plus  élevée,  la  jugulaire  externe  est  contenue 
dans  l’épaisseur  de  la  parotide.  Elle  est  superficielle  dans  tout  le  reste  de  son 
étendue  ; elle  cbemine,  en  effet,  en  dehors  de  l’aponévrose  cervicale  superficielle, 
recouverte  seulement  par  la  peau  et  par  le  muscle  peaucier.  Plusieurs  branches 
du  plexus  cervical  superficiel  présentent  avec  la  jugulaire  externe,  comme  nous  le 
verrons  plus  tard,  des  rapports  intimes  : la  branche  auriculaire,  notamment,  longe 
de  bas  en  haut  sa  portion  supérieure  ; la  branche  cervicale  transverse,  à son  tour, 
la  croise  à angle  droit. 

d.  Affluents.  — Au  cours  de  son  trajet,  la  jugulaire  externe  reçoitcomme  affluents  ; 

plusieurs  branches  anastomotiques,  obliques  ou  transversales,  provenant  de 

la  jugulaire  antérieure:  2°  les  veines  occipitales,  provenant  des  téguments  de  la 
partie  postérieure  du  crâne  ; 3°  les  veines  auriculaires  postérieures,  provenant  du 
pavillon  de  l’oreille;  4°  plusieurs  veinules  superficielles,  sans  nom,  tirant  leur  ori- 
gine des  parties  postérieure  et  latérale  du  cou  ; 5°  une  branche  anastomotique,  non 
constante  chez  l’homme,  mais  normale  chez  le  singe,  qui  provient  de  la  veine 
céphalique  du  bras  et  gagne  la  région  sus-claviculaire,  en  passant  au-dessus  de  la 
clavicule;  6°  les  veines  scapulaire  supérieure  et  scapulaire  postérieure,  qui  cor- 
respondent aux  artères  de  même  nom  ; ces  dernières  branches  veineuses  s’ouvrent 
dans  la  jugulaire  externe  tout  près  de  sa  terminaison. 

e.  Valvules.  — La  jugulaire  externe  possède  ordinairement  deux  valvules  : l’une 
au  niveau  même  de  son  embouchure  ; l’autre  à 4 ou  5 centimètres  au-dessus.  Ces 
deux  valvules  sont  l’une  et  l’autre  insuffisantes  et,  comme  telles,  ne  sauraient  s’op- 
poser d’une  façon  complète  au  reflux  du  sang  veineux. 

2°  Veine  jugulaire  antérieure.  — La  veine  jugulaire  antérieure  (lig.  237,  6),  dont 
le  calibre  est  d’ordinaire  en  raison  inverse  de  celui  de  la  jugulaire  externe,  prend 
naissance  dans  la  région  sus-hyoïdienne,  où  elle  résulte  de  la  fusion  en  un  seul 
tronc  de  plusieurs  veinules  cutanées  et  musculaires. 

De  la  région  sus-hyoïdienne,  les  deux  jugulaires  antérieures,  la  droite  et  la 
gauche,  se  portent  verticalement  en  bas,  en  cheminant  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane.  Arrivées  à i ou  2 centimètres  au-dessus  de  la  fourchette  sternale,  elles  se 
coudent  brusquement  à angle  droit  pour  se  porter  horizontalement  en  dehors.  Elles 
perforent  alors  l’aponévrose  cervicale  superficielle,  s’engagent  au-dessous  du 
sterno-cléido-mastoïdien  correspondant,  traversent  ensuite  l’aponévrose  cervicale 
moyenne,  croisent  en  avant  les  gros  vaisseaux  du  cou  et,  finalement,  viennent  se 
terminer  dans  la  veine  sous-clavière,  un  peu  au-dessous  de  la  veine  jugulaire 
externe,  quelquefois  au  niveau  même  de  cette  dernière,  par  un  orifice  qui  est 
commun  aux  deux  vaisseaux. 

Dans  sa  portion  verticale  ou  descendante,  la  jugulaire  antérieure  chemine  tout 
d’abord  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  puis  dans  un  canal  fibreux  résultant 
du  dédoublement,  à son  niveau,  de  l’aponévrose  cervicale  superficielle.  Dans  sa 
portion  horizontale,  elle  est  profondément  située  au-dessus  du  sterno-cléido-mas- 
toïdien et  de  l’aponévrose  cervicale  superficielle. 

La  jugulaire  antérieure  reçoit  comme  affluents  de  nombreuses  veinules,  prove- 
nant des  muscles  et  des  téguments  de  la  face  antérieure  du  cou.  Elle  reçoit  aussi. 
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dans  la  plupart  des  cas,  une  veine  parfois  très  volumineuse,  qui  provient  de  la 
région  antérieure  du  thorax. 

Plusieurs  anastomoses,  très  variables  en  nombre,  en  volume  et  en  direction,  la 
relient  d’une  part  à la  jugulaire  externe,  d’autre  part  à la  jugulaire  interne  ou  à la 


Fig.  257. 

Veine  cave  supérieure  et  ses  affluents. 

1,  veine  cave  supérieure.  — 2,  tronc  brachio-cépbalique  droit.  — 2’,  tronc  brachio-céplialique  gauche. — .3,  3,  veines 
sous-clavières.  — 4,  jugulaire  interne.  — 5,  jugulaire  externe.  — 6,  jugulaire  antérieure.  — 7,  veine  faciale.  — 
S,  veines  thyroïdiennes.  — 9,  veine  mammaire  interne. 

faciale.  Les  deux  jugulaires  antérieures  sont,  en  outre,  réunies  l’une  à l’autre  par 
une  branche  anastomotique,  à direction  transversale,  qui  est  située  à 1 ou  2 centi- 
mètres au-dessus  du  sternum. 

3°  Veine  jugulaire  interne.  — La  jugulaire  interne  (fig.  257,  4),  la  plus  volumi- 
neuse des  veines  jugulaires,  est  profondément  située  sur  les  parties  latérales  du  cou. 

a.  Origine,  trajet,  ter^ninaison.  — Elle  prend  naissance  dans  le  trou  déchiré 
postérieur,  où  elle  continue  directement  le  sinus  latéral  (fig.  245,  3).  Immédiate- 
ment au-dessous  du  trou  déchiré,  elle  présente  un  renflement  souvent  considérable, 
de  forme  ovoïde,  présentant  de  12  à 15  millimètres  de  largeur  sur  15  a 20  milli- 
mètres de  hauteur  : c’est  le  golfe  de  la  veine  jugulaire  interne.  11  se  loge  dans 
une  dépression  profonde  creusée  sur  le  bord  postérieur  du  rocher,  la  fosse  jugulaire. 

Du  trou  déchiré  postérieur,  la  jugulaire  interne  descend  vers  l’orifice  supérieur 
du  thorax  en  suivant  un  trajet  légèrement  oblique  en  bas  et  en  avant. 

AN.VTOMIE  HUMAINE.  — T.  II,  6®  ÉDIT. 
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Arrivée  au  niveau  de  l’articulation  sterno-claviculaire,  elle  se  réunit  avec  la 
veine  sous-clavière  correspondante  pour  former  le  tronc  veineux  brachio-cépha- 
lique,  que  nous  avons  déjà  décrit. 

b.  Rapports.  — Dans  ce  trajet,  la  jugulaire  interne  longe  le  côté  externe  de  la 
carotide  interne  d’abord,  de  la  carotide  primitive  ensuite.  Elle  est  logée  dans  la 
même  gaine  que  l’artère  et  en  partage  les  rapports  (voy.  Artères).  Tout  à fait  à sa 
partie  supérieure,  cependant,  elle  est  séparée  de  l’artère,  ainsi  que  nous  l’avons 
vu,  par  les  trois  nerfs  pneumogastrique,  glosso-pharyngien  et  grand  hypoglosse. 

c.  Affluents.  — Un  peu  au-dessous  du  trou  déchiré,  la  veine  jugulaire  interne 
reçoit  le  sinns  pétreux  inférieur  (fig.  2b8,  4)  et  résume  alors,  grâce  à cet  affluent, 

toute  la  circulation  des  sinus  crâniens, 
toute  la  circulation  encéphalique  par 
conséquent. 

Elle  reçoit  en  outre,  à différentes  hau- 
teurs, toute  une  série  de  veines  tribu- 
taires, savoir  ; i®  la  veine  linguale  et 
l'à  veine  faciale,  déjà  étudiées  (p.  31H 
et  313);  2°  la  veine  pharyngienne,  qui 
naît  sur  les  parties  latérales  du  pha- 
rynx d’un  riche  plexus,  dit  plexus 
pharyngien  (voy.  Pharynx)  ; elle  vient 
s’ouvrir  dansla  veine  jugulaire  interne 
à la  hauteur  de  l’os  hyoïde;  3°  les 
veines  laryngées,  qui  suivent  exacte- 
ment le  trajet  des  artères  homonymes  ; 
4°  la  veine  thyroïdienne  supérieure  et 
la  veine  thyroïdienne  moyenne,  que 
nous  retrouverons  dans  un  instant. 

d.  Valvules.  — La  veine  jugulaire 
interne  présente  constamment  au  ni- 
veau de  son  embouchure  deux  valvules 
{valvules  ostiales),  égales  ou  inégales, 
mais  ordinairement  suffisantes,  dont  l’abaissement,  à l’état  normal,  s’oppose  à tout 
reflux  du  sang  veineux  provenant  du  tronc  brachio-céphalique  correspondant. 

La  veine  jugulaire  interne,  avons-nous  dit  tout  à l’heure,  résume  toute  la  circulation  encépha- 
lique ; c’est,  dès  son  origine  au  trou  déchiré  postérieur,  la  veine  encéphaLique  par  excellence,  la 
seule  veine  encéphalique  pourrait-on  dire.  La  veine  jugulaire  externe,  elle,  ne  recueille  au  niveau 
de  la  tête,  que  le  sang  des  parois  crâniennes.  Mais  cette  disposition,  si  elle  est  un  des  traits 
caractéristiques  de  l’anatomie  de  l’homme,  n’existe  pas  chez  tous  les  vertébrés,  pas  môme  chez 
tous  les  mammifères. 

Primitivement,  chez  les  vertébrés  inférieurs,  notamment  chez  les  poissons  et  les  oiseaux,  la 
jugulaire  externe  existe  seule. 

La  veine  jugulaire  interne  ne  fait  son  apparition  que  plus  tard,  d’abord  toute  pelite  et  à champ 
fort  restreint,  puis  prenant  peu  à peu  de  l’importance  au  fur  et  à mesure  qu’on  s’élève  dans  la 
série.  Elle  est  encore,  chez  tous  les  mammifères  (sauf  les  singes),  fort  rudimentaire,  chez  les  uns 
ne  dépassant  pas  la  partie  moyenne  du  cou,  chez  d autres  s’élevant  jusqu'à  la  base  du  crâne, 
mais  sans  pénétrer  dans  son  intérieur  ; elle  est  exclusivement  cervicale.  Dans  ces  conditions,  le 
sang  de  la  masse  encéphalique  s’échappe  de  la  cavité  crânienne  par  un  trou  spécial,  le  trou  tem- 
poral d’OTTo  ou  foramen  fjugulare  spurium  de  Luschk.x,  qui  se  trouve  creusé  en  plein  temporal 
un  peu  au-dessus  de  l’articulation  ternporo  maxillaire.  Il  arrive  ainsi  à la  partie  supérieure  et 
latérale  de  la  face  et,  là,  se  jette  dans  la  jugulaire  externe. 

Plus  tard  encore,  chez  les  primates  inférieurs,  la  jugulaire  interne,  qui  s'est  considérablement 
développée  en  même  temps  que  l'encéphale,  pénètre  dans  la  cavité  crânienne  par  le  trou  déchire 
postérieur,  s’unit  au  sinus  latéral,  dont  elle  forme  la  portion  descendante,  et,  dès  lors,  dérive  à son 


Origine  de  la  jugulaire  interne  (côté  gauche,  la 
partie  postérieure  du  trou  déchiré  postérieur 
ayant  été  enlevée). 


1,  sinus  latéral.  — 2,  golfe  de  la  veine  jugulaire  interne. 

— jugulaire  interne.  — 4,  sinns  pétreux  inférieur.  — 
5,  anastomose  avec  le  confluent  condylien  antérieur.  — C, 
veine  condylienne  postérieure.  — 7,  trou  mastoïdien.  — 8, 
gouttière  pétreuse  supérieure.  — 0,  languette  fibro  cartila- 
gineuse isolant  le  glosso-pharyngien  du  pneumogastrique. 

a,  spinal.  — è,  pneumogastrique.  — c,  glosso-pharyngien. 

— d,  auditif.  — e,  intermédiaire  de  Wrisberg.  — f.  facial. 
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profit  une  partie  du  sang  veineux  des  sinus.  La  jugulaire  externe  n’cn  persiste  pas  moins,  unie 
comme  précédemment  à la  partie  antérieure  du  sinus  transverse  par  le  foramen  jugulare  spu- 
rium.  Mais  elle  est  beaucoup  moins  volumineuse,  et  son  volume  s’atténue  graduellement  au  fur 
et  à mesure  qu’augmente  celui  de  la  jugulaire  interne. 

Si,  maintenant,  nous  examinons  le  plus  élevé  des  primates  ; l’homme,  nous  voyons  la  jugulaire 
interne  atteindre,  chez  lui,  son  maximum  de  développement  : elle  reçoit,  en  effet,  tout  le  sang  de 
l'encéphale.  Peu  à peu  le  canal  veineux  qui.  à travers  le  trou  temporal,  apportait  à la  veine 
jugulaire  externe  une  partie  du  sang  charrié  par  le  sinus  transverse,  a perdu  de  son  importance, 
s’est  atténué  et  a même  fini  par  disparaître  : la  jugulaire  externe,  de  ce  fait,  ne  reçoit  plus  que 
des  veines  superficielles.  Tel  est  Tétat  normal. 

Au  total,  la  voie  eiférente  des  réseaux  veineux  cervico-céphaliques,  envisagés  en  général  et 
dans  l’ensemble  de  la  série 
des  vertébrés,  se  dispose  sui- 
vant des  modalités  variables 
que  l’on  peut  ramener  aux 
(juatre  types  suivants  : 

-1®'’  type  : jugulaire  externe 
veine  unique,  ramenant  natu- 
rellement tout  le  sang  vei- 
neux de  la  tête  ; pas  de  veine 
jugulaire  interne  (poissons, 
oiseaux)  ; 

2®  type  : jugulaire  externe 
prépondérante,  recueillant 
tout  le  sang  veineux  de  l’en- 
céphale ; jugulaire  interne 
rudimentaire,  s’arrêtant  à la 
région  cervicale  (rongeurs)  ; 

3®  type  : jugulaire  externe 
et  jugulaire  interne,  recueil- 
lant l’une  et  l’autre  une  par- 
tie du  sang  veineux  de  l’en- 
céphale, la  première  par  le 
trou  temporal,  la  seconde 
par  le  trou  déchiré  postérieur 
(singes  inférieurs)  ; 

4®  type  : encore  les  deux  ju- 
gulaires, mais  avec  des  rôles 
bien  différents  ; jugulaire  in- 
terne prépondérante,  recevant 
à son  origine  tout  le  sang  du 
réseau  veineux  encéphalique  ; 
jugulaire  externe  plus  petite, 
séparée  désormais  du  réseau 
intracrânien  et  ne  recueillant 
à la  tête  que  le  sang  de  la 
paroi  crânienne. 

L’embryologie  nous  ap- 
prend que  la  disposition  des 
veines  jugulaires  ne  varie 
pas  seulement  dans  la  série 
animale,  mais  aussi,  chez 
l’homme,  aux  divers  stades 
de  son  développement. 

Primitivement  (fig.  259,  1),  il 
jugulaire,  jugulaire  unique,  qu’il  convient  de  considérer  comme  une  jugulaire  externe.  Plus  tard 
(II)  apparaît  la  jugulaire  interne,  simple  collatérale  de  la  précédente,  d’abord  fort  grêle  et  fort 
courte,  s’élevant  peu  à peu  jusqu’à  la  base  du  crâne,  pénétrant  bientôt  (III)  dans  la  cavité  crâ- 
nienne elle-même  par  le  trou  déchiré  postérieur,  s’unissant  avec  le  sinus  latéral  et  dérivant  alors 
à son  profit  une  partie  du  sang  veineux  de  l’encéphale,  qui  jusque-là  aboutissait  en  totalité  à la 
jugulaire  externe  par  ce  canal  spécial,  trou  temporal  ou  foramen  jugulare  spurium,  que  l’on  voit 
encore  chez  le  fœtus  à la  racine  de  l’apophyse  zygomatique. 

Au  cours  du  développement,  la  jugulaire  interne  augmente  encore  de  volume  en  même  temps 
que  la  jugulaire  externe  s’atténue,  si  bien  que,  chez  l’enfant  naissant  et  à fortiori  chez 
l’adulte  (IV),  la  jugulaire  interne  recueillant  tout  le  sang  veineux  encéphalique,  la  jugulaire 
externe,  considérablement  déchue,  se  trouve  réduite  à une  simple  veine  pariétale  recevant  seulement 
les  veines  superficielles  de  la  tête.  Du  même  coup,  sa  communication  avec  le  sinus  latéral  par 


Fig.  259. 

Schéma  montrant  les  divers  stades  évolutifs  du  système  veineux  jugulaire. 

I,  pas  de  jugulaire  interne,  le  système  veineux  encéphalique  se  rend,  par  le  trou 
temporal,  à la  jugulaire  externe. 

II,  apparition  de  la  jugulaire  interne,  elle  est  toute  petite  et  ne  pénètre  pas  encore 

dans  le  crâne.  . , + - i t 

III,  la  jugulaire  interne  pénètre  dans  le  crâne,  va  se  souder  au  sinus  latéral  et 
dérive  alors  à son  profit  une  partie  du  sang  veineux  encéphalique. 

IV,  le  sinus  latéral  perd  toute  relation  avec  la  jugulaire  externe  et,  en  totalité,  le 
sang  qu’il  contient  se  rend  à la  jugulaire  interne. 

1,  paroi  crânienne,  coupée  en  sens  frontal  au  niveau  de  l’extrémité  postérieure  du 
zygoma.  — 2,  trou  temporal.  — 3,  trou  déchiré  postérieur.  — 4,  jugulaire  externe. 

5,  jugulaire  interne.  — 6,  sinus  latéral,  avec  6’.  sa  portion  horizontale:  6”,  sa  portion 
transversale.  — 7,  tractus  conjonctifs  (dans  la  fig.  IV)  qui,  dans  les  stades  précédents, 
allait  du  sinus  à la  jugulaire  externe. 

n’existe  chez  lui,  comme  chez  certains  vertébrés  qu’une  seule 
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le  trou  temporal,  disparaît  et  il  ne  se  rencontre  plus  chez  l’adulte  qu’à  l’état  d’anomalie,  consti- 
tuant. quand  il  existe,  le  sinus  pétro-écailleux  que  nous  avons  déjà  décrit  plus  haut  (voy.  p.  300). 

Gomme  on  le  voit  l'homme,  en  ce  qui  concerne  ses  deux  jugulaires  interne  et  externe,  nous 
présente  successivement,  au  cours  de  son  développement  individuel,  la  disposition  des  vertébrés 
inférieurs,  celle  des  mammifères  intérieurs,  celle  des  différents  goupes  simiens  et,  enfin,  celle  qui 
lui  appartient  en  propre.  Ici,  encore,  il  est  vrai  de  dire  que  l’ontogénie  n'est  qu’une  répétition 
rapide  de  la  phylogénie. 

4°  Veine  jugulaire  postérieure.  — Les  veines  jugulaires  postérieures,  situées 
dans  les  profondeurs  de  la  nuque,  appartiennent  en  réalité  eu  système  des  veines 
extrarachidiennes.  Elles  sont  au  nombre  de  deux,  l’une  droite,  l’autre  gauche. 

Chacune  d’elles  prend  naissance  entre  l’occipital  et  l’atlas,  par  la  réunion  de 
branches  multiples  qui  sont,  d’après  Walter  [Thèse  de  Paris,  1885)  ; 1*^  la  veine 
mastoïdienne  ; 2°  la  veine  condy tienne  postérieure  ; 3°  une  ou  deux  veines  occipi- 
tales profondes',  4°  des  branches  plexiformes,  qui  entourent  le  trou  occipital; 
5°  des  branches  qui  émanent  des  veines  intrarachidiennes,  lesquelles  forment  à 
ce  niveau,  à l’angle  externe  du  canal,  un  volumineux  paquet  ou  plexus,  connu  sous 
le  nom  de  confluent  occipito-vertébral . 

Ainsi  constituée,  la  jugulaire  postérieure  descend  dans  les  gouttières  vertébrales 
jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  nuque.  S’infléchissant  alors  en  bas  et  en  avant, 
elle  s’engage  entre  la  première  côte  et  l’apophyse  transverse  de  la  septième  ver- 
tèbre cervicale  et  vient  s’ouvrir  à la  partie  postérieure  du  tronc  veineux  brachio- 
céphalique correspondant,  un  peu  en  dehors  de  la  veine  vertébrale. 

Elle  recueille,  dans  son  trajet,  la  yjlus  grande  partie  des  veines  de  la  nuque.  Les 
autres  aboutissent  aux  jugulaires  externes,  aux  veines  occipitales,  aux  veines  cer- 
vicales profondes  et  aux  veines  vertébrales. 

Une  anastomose  transversale  constante  réunit  l’une  à l’autre  les  deux  veines 
jugulaires  postérieures,  au  niveau  de  l’apophyse  épineuse  de  l’axis. 

5^^  Veine  vertébrale.  — La  veine  vertébrale  correspond,  non  pas  à l’artère  verté- 
brale tout  entière,  mais  à sa  portion  cervicale  seulement. 

Elle  naît  au-dessous  du  trou  occipital,  en  s’échappant  comme  la  jugulaire  pos- 
térieure du  confluent  occipito-vertébral,  qui  la  met  en  relation  à la  fois  avec  les 
veines  intrarachidiennes  et  avec  la  circulation  des  sinus  crâniens. 

Puis,  se  portant  de  haut  en  bas,  elle  s’engage  en  compagnie  de  l’artère  homo- 
nyme, dans  les  trous  que  présentent  à leur  base  les  apophyses  transverses  des 
vertèbres  cervicales  et  descend  ainsi  jusqu’à  la  cinquième  ou  à la  sixième  de  ces 
vertèbres.  Dans  ce  trajet,  l’artère  est  située  en  dedans  et  en  avant  de  la  veine,  qui 
l’entoure  dans  les  deux  tiers  ou  les  trois  quarts  de  sa  circonférence. 

La  veine  vertébrale  reçoit  comme  affluents  trois  ordres  de  veinules,  savoir  : 
P des  veinules  potérieures,  qui  proviennent  des  muscles  de  la  nuque  ; 2°  des  vei- 
nules antérieures,  qui  émanent  des  muscles  prévertébraux  ; 3®  des  veinules  internes, 
qui  proviennent  des  plexus  intrarachidiens  à travers  les  trous  de  conjugaison 
[veines  de  conjugaison).  Elle  échange,  en  outre,  avec  la  jugulaire  postérieure 
de  nombreuses  anastomoses,  à direction  transversale  ou  plus  ou  moins  oblique. 

Au  sortir  dn  trou  de  l’apophyse  transverse  de  la  cinquième  ou  de  la  sixième 
cervicale,  quelquefois  de  la  septième,  la  veine  vertébrale  s’infléchit  un  peu  en 
avant  et  en  bas,  reçoit  alors  les  veines  cervicale  ascendante  et  cervicale  profonde, 
qui  correspondent  exactement  aux  artères  de  même  nom,  et,  finalement,  vient 
s’ouvrir  à la  partie  postérieure  du  tronc  veineux  hrachio-céphalique,  un  peu  en 
dedans  de  la  veine  jugulaire  interne.  Son  embouchure  est  constamment  pourvue 
d’une  valvule  [valvule  ostiale),  à une  ou  deux  valves. 
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Par  suite  des  adhérences  qu’elle  contracte,  soit  avec  le  périoste  pour  sa  portion 
intratransversaire,  soit  avec  les  aponévroses  du  cou  pour  la  portion  libre,  la  veine 
vertébrale  est  toujours  béante  et,  de  ce  fait,  peut,  comme  toutes  les  grosses  veines 
de  la  base  du  cou,  permettre  l’entrée  de  l’air  après  une  ouverture  accidentelle. 

Contrairement  à la  description  classique,  Walther  [loc.  dit.)  admet,  à la  suite  d’injections 
nombreuses,  que  les  veines  vertébrales  sont  toujours  multiples  : « On  trouve  presque  toujours, 
dit-il,  au  lieu  d’une  veine  régulière,  plusieurs  branches,  ordinairement  trois  ou  quatre,  fréquem- 
ment reliées  entre  elles  par  des  anastomoses  et  formant  un  véritable  plexus,  qui,  bien  injecté, 
remplit  complètement  le  canal  qui  le  contient.  Ce  plexus  se  divise,  au  niveau  de  chaque  espace 
intertransversaire,  en  deux  groupes  ; l’un  antérieur,  qui  entoure  l’artère  vertébrale,  l’autre  pos- 
térieur, séparé  du  précédent  par  le  nerf  qui  sort  du  trou  de  conjugaison.  » Ce  ne  serait  qu’à  la 
partie  inférieure  de  la  région  que  les  différentes  veines  vertébrales  se  fusionneraient  en  un  tronc 
commun,  que  l’on  pourrait  appeler  le  tronc  vertébral. 

6°  Veines  thyroïdiennes.  — Le  sang,  apporté  au  corps  thyroïde  par  les  artères 
thyroïdiennes,  s’échappe  de  cette  glande  par  trois  ordres  de  veines.  On  les 
distingue,  comme  les  artères,  en  thyroïdiennes  supérieures,  moyennes  et  infé- 
rieures : 

a.  Veines  thyroïdiennes  supérieures.  — Les  veines  thyroïdiennes  supérieures, 
nées  de  la  partie  supérieure  du  corps  thyroïde,  se  portent  en  haut  et  en  dehors,  en 
suivant  l’artère  thyroïdienne  supérieure.  Elles  recueillent,  chemin  faisant,  quelques 
veinules  laryngées  et  viennent  se  terminer  dans  la  jugulaire  interne  par  un  ou 
plusieurs  troncs.  Gomme  nous  l’avons  déjà  vu  plus  haut,  leur  abouchement  dans 
la  jugulaire  se  fait,  soit  directement,  soit  par  l’intermédiaire  d’un  tronc  qui  leur 
est  commun  avec  la  faciale  et  la  linguale,  le  tronc  thyro-lingito- facial. 

b.  Veines  thyroïdiennes  moyennes.  — Les  veines  thyroïdiennes  moyennes 
tirent  leur  origine  de  la  partie  latérale  du  corps  thyroïde.  Elles  aboutissent  égale- 
ment à la  jugulaire  interne,  après  avoir  croisé  transversalement  ou  obliquement 
la  face  antérieure  de  la  carotide  primitive. 

c.  Veines  thyroïdiennes  inférieures.  — Les  veines  thyroïdiennes  inférieures 
correspondent  à l’artère  thyroïdienne  de  Neubauer  (p.  171),  quand  cette  artère 
existe.  Elles  émergent  du  corps  thyroïde  au  niveau  de  son  bord  inférieur.  Tou- 
jours très  nombreuses  à leur  origine’,  elles  descendent  à la  face  postérieure  des 
muscles  sterno-thyroïdiens,  en  s’anastomosant  fréquemment  entre  elles  et  en  for- 
mant parfois,  au-devant  de  la  trachée,  un  véritable  plexus,  assez  important  sur 
bien  des  sujets  pour  contrarier  le  chirurgien  dans  l’opération  de  la  trachéotomie. 
Toutes  ces  veines  se  condensent  ordinairement  en  deux  troncs,  l’un  gauche,  l’autre 
droit  : le  tronc  du  côté  droit  (veine  thyroïdienne  inférieure  droite)  aboutit  à 
l’angle  de  réunion  des  deux  troncs  veineux  brachio-céphaliques  ou  même  direc- 
tement à la  veine  cave  supérieure  ; celui  du  côté  gauche  (veine  thyroïdienne  infé- 
rieure gauche)  vient  s’ouvrir  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche. 

Voyez  au  sujet  des  veines  du  cou,  Foucher,  Étude  sur  les  veines  du  cou  et  de  la  tête.,  Tb.  Paris, 
1834;  — Luschka,  Zeitschr.  f.  rat.  Medicin,  t.  lit,  R.  VII,  p.  78;  — Dr  même,  Die  Venen  des  Halses 
Denkschr.  der  K.  Acad.  math,  naturw.  Class.,  t.  XX;  — Chabert,  Mémoires  sur  les  veines  de  la 
face  et  du  cou,  Paris,  1876  ; — Sébileau  et  De.moülin,  Comment  il  faut  comprendre  le  système  des 
veines  jugulaires  antérieures,  Bull.  Soc.  anat.,  1892  ; — Launay,  Veines  jugulaires  et  artères  caro- 
tides, Th-  Paris,  1896. 


§ VII.  -V  FINES  DU  THORAX 

Les  veines  thoraciques  peuvent  être  divisées,  comme  les  artères  auxquelles  elles 
font  suite,  en  deux  groupes  distincts  : les  veines  pariétales,  qui  proviennent  des 


326  ANGÉIOLOGIE 


parois  du  thorax,  et  les  veines  viscé7^ales,  qui  émanent  des  différents  viscères  con- 
tenus dans  cette  cavité. 


A.— Veines  pariétales 


Les  veines  qui  tirent  leur  origine  des  parois  thoraciques  sont  : IMa  maimnaire 
Ht  interne  ; 2°  les  intercostales,  qui  for- 

ment les  deux  veines  azygos;  3°  enfin, 
les  diaphragmatiques  supérieures . 

l"*  Veines  mammaires  internes.  — 

Les  ramifications  de  f artère  mammaire 
interne  sont  accompagnées  chacune 
par  deux  veines  satellites.  Il  en  est  de 
même  de  l’artère  mammaire  interne 
elle-même.  Toutefois,  arrivées  au  voi- 
sinage de  la  première  côte,  ou  même 
un  peu  au-dessous,  les  deux  veines 
mammaires  se  réunissent  en  un  tronc 
commun,  qui  vient  s’ouvrir  dans  le 
tronc  veineux  hrachio-céphalique  cor- 
respondant. 

2°  Veines  intercostales,  troncs  com- 
muns des  intercostales  et  veines  azy- 
gos. — Les  veines  intercostales  cor- 
respondent exactement  aux  artères  de 
même  nom,  que  nous  avons  vues 
naître  : les  supérieures  (p.  174),  de 
fartère  sous-clavière  ; les  inférieures 
(p.l99)  de  l’aorte  thoracique. 

A.  Mode  DE  constitution.  — De  même 
que  chaque  artère  intercostale  se  di- 
vise, au-devant  du  trou  de  conjugaison 
correspondant,  en  deux  branches,  une 
branche  dorso-spinale  et  une  branche 
intercostale  proprement  dite,  de  même, 
chaque  veine  intercostale  résulte  de 
la  fusion,  au  même  niveau  : 1®  d’une 
branche  intercostale  proprement  dite, 
qui  chemine  d’avant  en  arrière  dans 
l’espace  intercostal , parallèlement  à 
l’artère  homonyme  et  au-dessus  d’elle; 
2°  d’une  branche  dorso-spinale , qui 
provient  de  la  région  postérieure  de 
la  colonne  vertébrale  (canal  rachi- 
dien et  muscles  spinaux). 

B.  Trajet  et  terminaison.  — Ainsi 
constituées,  les  veines  intercostales  se 

dirigent  en  dedans,  en  suivant  les  gouttières  du  corps  des  vertèbres,  recueillent 


Fig.  260. 

Veines  intercostales  et  veines  azygos. 

1,  crosse  de  l’aoiTe  el  ses  branches.  — 2,  veine  cave  su- 
périeure. — 3.  tronc  brachio-céplialique  gauciie.  — 3’,  tronc 
brachio- céphalique  droit.  — 4,  jugulaire  interne.  — 5,  jugu- 
laire externe.  — 6,  G,  grande  azygos.  — 7,  petite  azygos.  — 
8,  tronc  commun  des  veines  intercostales  super  ieures  droites. 
— 9,  tronc  commun  des  veines  intercostales  supérieures 
gauches.  — 10,  10’,  veines  lombaires  ascendantes.  — 11,  ci- 
terne de  Pecquet  et  ses  affluents.  — 12,  canal  thoracique, 
avec  12’,  son  abouchement  dans  la  sous-clavière  gauche.  — 
13,  grande  veine  lymphatique,  s’ouvrant  dans  la  veine  sous- 
clavière  droite. 
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encore  quelques  veinules  sans  nom  provenant  des  corps  vertébraux  et  se  terminent 
de  la  façon  suivante  (voy.  fig.  263). 

Il  existe  vingt-quatre  veines  intercostales,  douze  pour  chaque  côté  du  corps, mne 
pour  chaque  espace  intercostal.  On  les  désigne  comme  les  artères,  sous  les  noms 
de  1*’®,  2®,  3®,  etc.,  en  procédant  de  haut  en  bas.  — Des  douze  veines  intercostales 
droites,  les  deux  ou  trois  premières  aboutissent  à un  tronc  unique,  le  tronc  commun 
des  reines  intercostales  supérieures  droites;  les  neuf  ou  dix  dernières  se  jettent 
dans  la  grande  reine  azygos.  — De  même,  des  douze  veines  intercostales  gauches, 
les  six  ou  sept  premières  se  jettent  dans  un  tronc  commun,  le  tronc  commun  des 
reines  intercostales  supérieures  gauches,  les  cinq  ou  six  dernières  viennent  s’ou- 
vrir dans  la  petite  reine  azygos. 

Étudions  maintenant  chacun  de  ces  quatre  troncs  : 

a.  Tronc  commun  des  reines  intercostales  supérieures  droites.  — Le  tronc  com- 
mun des  intercostales  supérieures  droites  (fig.  260,  8),  est  formé  par  la  réunion  des 
veines  intercostales  qui  cheminent  dans  les  deux  ou  trois  premiers  espaces  inter- 
costaux du  côté  droit.  Il  se  porte  obliquement  en 
bas  et  en  dedans  et  vient  se  terminer,  selon  les 
cas,  soit  dans  la  sous-clavière  ou  le  tronc  bra- 
chio-céphalique  du  côté  correspondant,  soit  dans 
la  veine  cave  supérieure,  ou  bien  encore  dans  la 
grande  veine  azygos.  Ce  tronc  est  inconstant  et  il 
n’est  pas  rare  de  voir  les  premières  veines  inter- 
costales droites  s’ouvrir  isolément  dans  l’un  ou 
l’autre  des  quatre  troncs  veineux  précités. 

b.  Grande  reine  azygos.  — La  grande  veine 
azygos  (fig.  260, 6)  prend  naissance  ordinaire- 
ment dans  la  cavité  abdominale,  où  elle  fait  suite 
à la  lombaire  ascendante  (p.  3ol)  du  côté  droit. 

Suivant,  comme  ce  dernier  vaisseau,  un  trajet 
verticalement  ascendant,  elle  pénètre  dans  le  tho- 
rax par  le  même  orifice  diaphragmatique  qui 
livre  passage  au  grand  sympathique  droit  (sou- 
vent par  l’orifice  du  grand  nerf  splanchnique) 
et  longe  ensuite  de  bas  en  haut  la  partie  latérale 
droite  du  corps  des  vertèbres  (très  souvent  sa 
partie  antérieure)  jusqu’à  la  hauteur  du  troisième 
espace  intercostal.  Là,  elle  s’infléchit  en  avant, 
en  décrivant  un  crochet  [crosse  de  Vazygos)^  dont  la  concavité,  dirigée  en  bas, 
embrasse  la  bronche  droite  (fig.  261,5)  et  vient  s’ouvrir  à la  partie  postérieure 
de  la  veine  cave  supérieure,  au  moment  où  ce  tronc  veineux  va  s’engager  dans  le 
péricarde,  à sa  partie  inférieure  par  conséquent. 

Au  cours  de  son  trajet,  la  grande  veine  azygos  reçoit  par  son  côté  postéro- 
externe  les  veines  intercostales,  que  nous  avons  indiquées  ci-dessus  comme  étant 
ses  affluents,  je  veux  dire  les  neuf  ou  dix  dernières  intercostales  droites.  Chacune 
d’elles  présente  ordinairement  une  valvule  au  niveau  de  son  embouchure. 

La  grande  veine  azygos  mesure  de  20  à 25  centimètres  de  longueur.  Son  dia- 
mètre, à la  partie  inférieure  du  thorax,  est  de  3 à 4 millimètres  en  moyenne.  Ce 
diamètre  va  croissant  de  bas  en  haut  et  peut  atteindre,  à l’embouchure  du  vais- 
seau, jusqu’à  10  et  12  millimètres.  S’ouvrant  en  haut  dans  la  veine  cave  supérieure, 
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Fig.  261. 

La  crosse  de  l’azygos  contournant 
la  bronche  droite. 


1,  trachée-artère.  — 2,  bronche  droite, 
coupée  à 2 centimètres  au  dehors  de  la  tra- 
chée. — 3,  œsophage.  — 4,  veine  cave  supé- 
rieure. — 5,  grande  veine  azygos.  — 6,  ar- 
tère pulmonaire.  — 7,  veines  pulmonaires. 
— 8,  8’,  artères  et  veines  bronchiques.  — 
9,  pneumogastrique  droit.  — 10,  deux  ra- 
meaux du  plexus  bronchique.  — 11,  gan- 
glions lymphatiques.  — 12,  tissu  cellulo- 
graisseux.  — 13,  nerf  phrénique. 


communiquant  en  bas  avec  plusieurs  affluents  de  la  veine  cave  inférieure  (notam- 
ment avec  les  veines  lombaires,  les  diaphragmatiques,  la  rénale  droite,  etc.),  la 
grande  ayygos  peut  être  considérée  comme  une  large  anastomose  jetée  entre  les 
deux  veines  caves.  De  ce  fait,  elle  peut  suppléer  la  veine  cave  inférieure  dans  le 
cas  d’oblitération  de  cette  dernière  et  transporter  au  cœur,  par  une  voie  détournée, 
le  sang  de  la  cavité  abdomino-pelvienne  et  des  membres  inférieurs. 

C’est  à tort,  selon  moi,  qu’on  a nié  l’existence  de  valvules  dans  la  grande  veine 
azygos.  J’ai  toujours  rencontré,  pour  ma  part,  une  valvule,  ordinairement  suf- 
fisante , non  pas  à 
l’embouchure  même 
de  cette  veine,  mais  à 
3 ou  4 centimètres  en 
amont. 

Au  point  de  vue  de 
ses  rapports,  la  grande 
azygos  nous  offre  à 
considérer  deux  por- 
tions : une  portion 
ascendante  et  une  por- 
tion horizontale.  — 
Dans  sa  portion  as- 
cendante, elle  chemine 
dans  la  grande  majo- 
rité des  cas  sur  la  face 
antérieure  des  corps 
vertébraux,  un  peu  à 
droite  de  la  ligne  mé- 


diane; plus  rarement, 
. elleoccupeleplan  laté- 
ral droit  de  la  colonne. 
Elle  est  située  en  ar- 
rière et  un  peu  en 
dehors  de  l’œsophage, 
à droite  de  l’aorte  et 
du  canal  thoracique. 
Sa  face  postérieure  est 
en  rapport  immédiat 


Fir.  262. 


Coupe  horizontale  du  thorax  passant  par  la  crosse  de  la  grande 
azygos  (segment  inférieur  de  la  coupe). 

1,  disque  intervertébral  entre  Div  et  Dv.  — 2,  œso])bag-e.  — .3,  canal  thoracique. 

— 4,  trachée,  coupée  immédiatement  au  dessus  de  !a  bifurcation.  — 5,  5’,  bronche 
gauche  et  bronche  droite.  — 6,  crosse  aortique.  — 7,  veine  cave  supérieure.  — 
8,  grande  azygos,  avec  8’,  son  abouchement  dans  la  veine  cave.  — 9,  petite  azygos. 

— 10,  ganglions  lymphatiques.  — 11,  plèvre  viscérale.  — 12,  plèvre  médiastine.  — 
13,  poumon  droit.  — 14,  poumon  gauche. 


avec  les  artères  intercostales  droites,  qu’elle  croise  à angle  droit.  Sa  face  externe 
répond  à la  plèvre  pariétale,  qui  la  sépare  du  poumon  droit.  — ■ Dans  sa  portion 
horizontale,  la  grande  azygos  contourne  la  bronche  droite,  de  même  que,  du  coté 
opposé,  la  crosse  de  l’aorte  contourne  la  bronche  gauche.  Au-dessous  d’elle  se 
trouvent  à la  fois,  la  bronche  droite  avec  ses  vaisseaux,  les  veines  pulmonaires 
droites,  la  branche  droite  de  l’artère  pulmonaire,  tout  le  pédicule  du  poumon  en 
un  mot.  Sa  face  externe,  convexe,  est  en  rapport  avec  la  face  interne  du  poumon 
droit.  Sa  face  interne,  concave  comme  le  montrent  nettement  les  coupes  horizon- 
tales passant  à son  niveau  (fig.  262,  8j,  répond  successivement  au  côté  droit  de 
l’œsophage,  au  pneumogastrique  droit,  au  flanc  latéral  droit  de  la  trachée. 


Dans  certains  cas,  la  crosse  de  l’azygos,  plus  externe  que  d’iiabitude,  contourne  le  poumon, 
au  lieu  de  contourner  son  pédicule.  Elle  déprime,  à son  niveau,  le  lobe  supérieur  et  prorluif 
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ainsi  un  sillon,  dirigé  en  sens  sagittal,  qui  divise  le  lobe  en  question  en  deux  parties  ; une  partie 
externe,  plus  volumineuse,  représentant  le  lobe  proprement  dit  ; une  partie  interne,  plus  petite, 
constituant  comme  un  petit  lobe  surnuméraire,  appliqué  contre  le  médiastin,  c’est  le  lobule  de 
Wrisherg.  Tout  récemment,  Devé  [Bull.  Soc.  Anal.,  1889).  en  a rapporté  et  analysé  17  cas.  dont 
3 personnels. 

c.  Tronc  commun  des  veines  intercostales  supérieures  gauches.  — Le  tronc 
commun  des  veines  intercostales  supérieures  gauches  (fig.  260,  9),  auquel  abou- 
tissent les  premières  (de  2 à 8)  veines  intercostales 
du  côté  gauche,  se  porte  obliquement  en  bas  et  en 
dedans  le  long  de  la  face  latérale  gauche  de  la  colonne 
vertébrale,  augmente  de  volume  au  fur  et  à mesure 
qu’il  descend  et  vient  s’ouvrir,  tantôt  dans  la  grande 
veine  azygos  (fig.  260),  tantôt  dans  la  petite  azy- 
gos. Il  est  plus  rare  de  le  voir  se  terminer  dans  la 
sous-clavière  ou  dans  le  tronc  veineux  brachio- 
céphalique. 

d.  Petite  veine  azygos.  — La  petite  veine  azygos 
(fig.  260,  7)  diffère  de  la  grande  azygos  en  ce  qu’elle 
est  moins  volumineuse  et  qu’elle  ne  va  pas,  comme 
cette  dernière,  jusqu’à  la  veine  cave  supérieure.  On 
l’appelle  encore  la  demi-azygos. 

Comme  la  grande  azygos,  elle  prend  le  plus  sou- 
vent naissance  dans  la  partie  postéro-supérieure  de 
l’abdomen,  où  elle  continue  en  haut  la  lombaire 
ascendante  du  côté  gauche. 

Immédiatement  après  son  origine,  elle  traverse 
la  partie  correspondante  du  diaphragme,  en  compa- 
gnie, soit  du  sympathique,  soit  du  grand  splan- 
chnique et  arrive  ainsi  dans  le  thorax. 

Parvenue  dans  le  thorax,  elle  chemine  de  bas  en 
haut  sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  colonne  ver- 
tébrale, reçoit  successivement  par  son  côté  externe 
les  quatre,  cinq  ou  six  dernières  veines  intercostales 
gauches  et  vient  s’ouvrir  dans  la  grande  veine  azy- 
gos, en  formant  un  crochet  transversal,  dont  la  con- 
cavité est  dirigée  en  bas.  Le  point  d’abouchement 
de  la  petite  azygos  dans  la  grande  varie,  on  le  con- 
çoit, avec  sa  longueur  ou,  ce  qui  est  identique,  avec 
le  nombre  d’intercostales  qu’elle  a pour  affluents.  Ce  point  correspond  habituelle- 
ment au  corps  vertébral  de  la  septième  dorsale. 

C.  Résumé.  — Il  résulte  des  descriptions  précédentes  que  la  grande  veine  azygos, 
à laquelle  aboutissent  directement  ou  indirectement  la  petite  veine  azygos,  le  tronc 
commun  des  intercostales  supérieures  droites  et  le  tronc  commun  des  intercos- 
tales supérieures  gauches,  résume,  en  définitive,  la  circulation  veineuse  de  tous  les 
espaces  intercostaux  et  de  la  portion  correspondante  du  rachis. 

Voyez,  au  sujet  des  variations  anatomiques  des  veines  intercostales  et  azygos.  Gruber,  Ueber 
die  valvulæ  der  Venu  azygos  und  ihrer  Aesfe,  Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL.  1866;  — Cruveilhier, 
Anal,  descript.,  t.  IH,  p.  256;  — Quain’s,  ^wa(fo??2..  t.  1,  p.  514:  — \V.  Kuause,  Anat.  des  Mens- 
chen,  t.  III,  p.  186  ; — Morrison,  The  arrangement  of  the  azigos  and  superior  intercostal  veins  in 
thorax,  Journ.  of  Anat.,  1879.  vol.  XIII,  p.  346;  — Fenwik.  Ueber  die  subculaneen  Venender  vor- 
deren  Rumpfgegend,  Arch.  f.  klin.  Chirurgie,  1881;  — Braune,  Ueber  die  Intercostalvenen  des 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  II,  6®  ÉDIT.  42 


Fig.  263. 

Schéma  représentant  le  système 
des  azygos. 

I.  Il,  Ht...  XII,  les  douze  velues  inter- 
costales. — 1,  grande  azygos,  avec  1’,  sa 
crosse.  — 2,  petite  azygos,  avec  2’,  son 
abouchement  dans  la  grande  azygos.  — 
3,  tronc  commun  des  veines  intercos- 
tales supérieures  droites.  — 4,  tronc 
commun  des  veines  intercostales  supé- 
rieures gauches.  — 5,  5’.  les  deux  veines 
lombaires  ascendantes  droite  et  gauche, 
constituant  l'origine  : la  première,  de 
la  grande  azygos  ; la  seconde,  de  la  petite 
azygos.  — 6,  veine  cave  supérieure.  — 
7,  diaphragme. 
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menschl.  Kôrpevs,  Ber.  d.  Kgl.  Sachs.  Gesellseli.  d.  Wiss.,  1883  ; — Chiaucgi,  Appunti  da  servire 
alla  storia  del  sistema  delle  vene  azigos  nei  mammifevi,  Soc.  tosc.  «li  Sc.  iiat.,  Pisa  , 1887. 

3'^  Veines  diaphragmatiques  supérieures.  — Au  nombre  de  deux,  l’ime  droite, 
l’autre  gauche  (elles  sont  plus  rarement  au  nombre  de  quatre,  deux  de  chaque 
côté),  les  veines  diaphragmatiques  supérieures  prennent  naissance  sur  la  face 
supérieure  du  diaphragme,  en  arrière  du  sternum. 

Elles  se  portent  ensuite  verticalement  en  haut,  en  suivant  de  chaque  coté  le  neri 
phrénique  correspondant,  et  se  terminent  de  la  façon  suivante  : VA  veine  diaphrag- 
matique droite,  dans  l’angle  de  réunion  des  deux  troncs  veineux  brachio  cépha- 
liques; la  eeine  diaphragmatique  gauche,  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphali- 
que  du  même  côté. 

J’ai  vu  plusieurs  fois  une  ou  deux  veines  diaphragmatiques,  provenant  des 
faisceaux  antérieurs  du  diaphragme,  s’ouvrir  dans  la  portion  thoracique  de  la 
veine  cave  inférieure,  au  moment  où  ce  vaisseau  va  s’engager  dans  le  péricarde. 

B . — V E INES  VISCÉRAL  E S 

Nous  désignerons  sous  ce  nom  générique  de  veines  viscérales  les  veines  thy- 
)niques,  péricardiques,  médiastines  et  œsophagiennes,  dont  le  nom  seul  indique 
nettement  la  provenance. 

Ces  veines  ordinairement  très  grêles,  mais  toujours  très  variables  en  nombre, 
se  divisent  généralement  en  deux  groupes,  l’un  droit,  l’autre  gauche.  Ils  viennent 
se  terminer  : le  groupe  du  côté  droit,  dans  l’angle  de  réunion  des  deux  troncs 
veineux  brachio-céphaliques  ; le  groupe  du  côté  gauche,  dans  le  tronc  veineux 
brachio-céphalique  gauche. 

Plusieurs  branches  œsophagiennes,  les  plus  volumineuses  d’après  Theile,  vien- 
nent encore  s’ouvrir  dans  la  petite  azygos  et  dans  le  tronc  commun  des  intercos- 
tales supérieures  gauches. 

Parmi  les  branches  viscérales  du  thorax,  il  convient  de  décrire  encore  les  veines 
bronchiques.  Au  nombre  de  deux,  l’une  droite,  l’autre  gauche,  les  veines  bron- 
chiques accompagnent  les  artères  de  même  nom  et  se  terminent,  dans  la  majorité 
des  cas,  la  bronchique  droite  dans  la  grande  veine  azygos,  la  bronchique  gauche 
dans  la  petite  azygos. 

§ VU.  — Veines  de  rachis 

Les  veines  du  rachis  (fig.  264,  265,  266  et  267)  répondent  a la  série  des  rameaux 
artériels  dorso-spinaux,  que  nous  avons  déjà  étudiés  en  angéiologie  et  qui  se 
détachent  successivement  de  la  vertébrale,  des  intercostales,  des  lombaires  et  de  la 
sacrée  latérale.  Elles  ramènent  au  système  des  veines  caves  le  sang  veineux  de  la 
colonne  vertébrale,  des  muscles  spinaux,  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  enveloppes. 
Nous  les  diviserons,  d’après  leur  situation  et  leur  provenance,  en  quatre  groupes, 
savoir  : 1®  les  reines  intrarachidiennes,  contenues  dans  le  canal  vertébral; 
2°  les  reines  des  corps  rertébaux  ; 3°  les  reines  de  la  moelle  ; 4°  les  reines  extra- 
rachidiennes, situées  en  dehors  du  canal  vertébral. 

Veines  intrarachidiennes.  — Considérées  dans  leur  ensemble,  les  veines 
intrarachidiennes  sont  essentiellement  constituées  par  quatre  veines,  dites  reines 
longitudinales , qui  descendent  verticalement  du  trou  occipital,  où  elles  s’anasto- 
mosent avec  les  veines  de  la  base  du  crâne,  jusqu’à  la  base  du  coccyx. 
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a.  Veines  longitudinales  du  rachis.  — Les  veines  longitudinales  se  distinguent, 
d’après  leur  situation,  en  antérieures  postérieures  : 

a)  Les  veines  longitudinales  antérieures,  au  nombre  de  deux,  l’une  droite, 
l’autre  gauche,  sont  situées  sur  la  partie  la  plus  externe  de  la  face  postérieure  du 
corps  vertébral,  tout  près  du  pédicule. 

veines  longitudinales  postérieures,  moins  volumineuses  et  moins  nette- 
ment isolées  que  les  précédentes,  reposent,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  sur 
la  série  des  lames  vertébrales  et  des  ligaments  jaunes. 

b.  Leurs  anastomoses.  — Les  quatre  veines  longitudinales  que  nous  venons  de 
signaler,  presque  toujours  multiples  et 
même  plexiformes,  sont  reliées  entre 
elles  par  des  anastomoses  nombreuses, 
tellement  nombreuses  parfois , qu’elles 
transforment  la  circulation  intrarachi- 
dienne en  un  véritable  plexus.  — C’est 
ainsi  qu’au  niveau  de  chaque  vertèbre,  les 
deux  veines  longitudinales  antérieures 
sont  réunies  l’une  à l’autre  par  une  anasto- 
mose transversale,  située  entre  le  corps 
de  la  vertèbre  et  le  ligament  vertébral 
commun  postérieur.  — De  même,  les  deux 
veines  longitudinales  postérieures  sont 
reliées  entre  elles,  au  niveau  de  chaque 
paire  de  lames,  par  une  anastomose  éga- 
lement transversale.  — Enfin,  au  niveau 
de  chaque  vertèbre,  chaque  veine  longi- 
tudinale postérieure  est  unie  à la  veine 
longitudinale  antérieure  correspondante 
par  une  nouvelle  anastomose  qui  se  dirige 
d’arrière  en  avant,  parallèlement  au  pédi- 
cule. — Il  résulte  de  cette  description 
sommaire  (voy.  fig.  264,  265,  266  et  267),  que  les  quatre  veines  longitudinales  du 
canal  rachidien  sont  reliées  entre  elles,  au  niveau  de  chacune  des  pièces  de  la 
colonne  vertébrale,  par  un  cercle  ou  anneau  veineux  complet. 

c.  Veines  de  conjugaison.  — De  la  partie  latérale  de  ce  cercle  veineux  s’échap- 
pent, à la  hauteur  de  chaque  trou  de  conjugaison,  plusieurs  branches  volumi- 
neuses, à direction  transversale,  que  noRs  appellerons  veines  de  conjugaison,  et 
qui  s’échappent  du  canal  rachidien  par  les  trous  de  conjugaison,  pour  venir  se 
jeter  dans  les  veines  extrarachidiennes  : au  cou,  dans  les  veines  vertébrales  ; au 
dos,  dans  les  veines  intercostales  proprement  dites  et,  de  la,  dans  les  deux 
veines  azygos  ; aux  lombes,  dans  les  veines  lombaires  ; au  bassin,  dans  les  veines 
sacrées  latérales. 

Les  veines  de  conjugaison,  bien  étudiées  par  Walther  {Thèse  de  Paris,  1885j, 
seraient,  d’après  lui,  au  nombre  de  quatre  pour  chaque  trou  de  conjugaison  : 
deux  seraient  situées  en  haut,  l’une  en  avant,  l’autre  en  arrière  ; les  deux  autres 
reposeraient  sur  la  paroi  inférieure  du  trou,  avec  les  mêmes  rapports  respectifs. 
Ces  quatre  veines  principales,  toujours  flexueuses,  donnent  naissance  à des 
rameaux  secondaires,  également  flexueux  et  irréguliers,  qui  s’anastomosent  entre 
eux  sur  tout  le  pourtour  du  trou  de  conjugaison.  Il  en  résulte  que  les  nerfs  rachi- 


Fig.  26i. 

Les  veines  du  rachis,  vues  sur  une  coupe 
sagittale  des  vertèbres  dorsales  inférieures 
(d’après  Breschet). 

a,  apophyse  épineuse.  — b,  apophyses  transverses.  — 
c,  corps  vertébi’al.  — d,  canal  rachidien. 

1,  veines  extéi’ieures  du  corps  vertébral.  — 2,  veines 
postérieures,  formant  un  plexus  dans  les  gouttières  ver- 
tébrales et  communiquant,  en  2’,  avec  des  veines  intra- 
rachidiennes. — 3,  4,  veines  intra-rachidiennes  anté- 
rieures et  postérieures.  — 5,  veines  intérieures  du  corps 
vertébral.  — 6,  branches  dorso-spinales  des  veines  inter- 
costales. 
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diens  et  leurs  racines  cheminent,  à ce  niveau,  au  centre  d’un  riche  plexus  veineux, 
le  plexus  veineux  de  conjugaison. 


Fi^^  26o. 


Plexus  longitudinaux  postérieurs 
(région  lombaire,  d'après  Bonamy). 

1,  veines  longitudinales  postérieures  gauches.  — 2, 
anastomose  Iransvei'sale  entre  les  veines  longitudinales 
gauches  et  droites.  — 3,  veines  extrarachidiennes.  — 
4,  coupe  d'une  anastomose  entre  les  veines  intrarachi- 
diennes et  les  veines  des  gouttières. 


Plexus  longitudinaux  antérieurs 
(région  lombaire,  d’après  Bonamy). 

1,  veines  longitudinales  antérieures  du  côté  di’oit.  — 
2,  anastomoses  transversales,  unissant  les  veines  longi- 
tudinales antérieures  d’un  côté  avec  celles  du  côté 
opposé.  — 3,  veines  extrarachidiennes.  — 4,  coupe  des 
veines  provenant  des  corps  vertébraux. 


Les  anastomoses  transversales,  que  nous  avons  décrites  plus  haut  entre  les 
veines  longitudinales  postérieures  du  rachis,  reçoivent  quelques  branches  des 

veines  extra-rachidiennes  postérieures  et 
aussi  de  nombreuses  veinules  provenant 
des  lames,  des  apophyses  épineuses,  des 
apophyses  articulaires  et  des  apophyses 
transverses.  Quant  aux  anastomoses 
transversales  antérieures,  elles  reçoivent 
comme  affluents  les  veines  des  corps  ver- 
tébraux. 

2°  Veines  des  corps  vertébraux.  — Le 

sang  veineux  des  corps  vertébraux  cir- 
cule dans  un  système  de  canaux  qui  rap- 
pellent les  veines  diploïques  (ig.  310). 

Ces  canaux  (flg.  264  et  267)  forment 
une  série  de  rayons  qui  naissent  sur 
les  parties  antérieure  et  latérale  du  corps 
de  la  vertèbre  et  se  dirigent,  en  con- 

Yeines  des  corps  vertébraux,  vues  sur  une  vergeant,  vers  sa  face  postérieure.  Ils 
coupe  horizontale  d'une  vertèbre  dorsale.  s’échappent  de  l’os  par  les  trois  ou  quatre 

(Pour  l’explication  des  chiffres  et  des  lettres,  voy.  la  tl’OUS  UUe  présente  CCtte  face  et  Se  iettent 
légende  de  la  flg.  2G4.)  i i ir  . . i • 

alors  dans  1 anastomose  transversale  qui 
unit  les  deux  veines  longitudinales  antérieures. 

Les  veines  des  corps  vertébraux  communiquant  d’autre  part,  par  leur  extrémité 
opposée,  avec  les  veines  extrarachidiennes  antérieures  (fig.  264  et  267),  nous 
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sommes  autorisés  à les  considérer  comme  constituant  autant  d’anastomoses  jetées 
entre  la  circulation  intrarachidienne  et  la  circulation  extrarachidienne. 

3°  Veines  de  la  moelle.  — Les  veines  qui  proviennent  de  la  moelle  épinière 
forment  autour  de  cet  organe  un  riche  réseau  que  nous  étudierons  ultérieurement 
(voy.  Moelle  épinière).  De  ce  réseau  péri-médullaire  partent,  de  chaque  côté,  des 
canaux  collecteurs,  très  variables  en  nombre  et  en  volume,  qui  se  dirigent  trans- 
versalement vers  les  trous  de  conjugaison.  Là,  ils  se  réunissent  aux  veines  de 
conjugaison  ou  se  jettent  directement  dans  les  réseaux  extrarachidiens. 

4^  Veines  extrarachidiennes.  — Les  veines  extrarachidiennes  forment  en  arrière 
de  la  colonne  vertébrale  un  riche  plexus,  auquel  aboutissent  une  multitude  de  vei- 
nules, provenant  des  muscles  des  gouttières  vertébrales  et  des  téguments  qui  les 
recouvrent.  De  ce  plexus,  dont  les  mailles,  plus  ou  moins  larges  mais  toujours 
irrégulières,  recouvrent  les  apophyses  épineuses,  les  lames  et  les  apophyses  trans- 
verses, partent  quelques  rameaux  anastomotiques,  qui  se  jettent  dans  les  veines 
intrarachidiennes  postérieures,  après  avoir  traversé  d’arrière  en  avant  les  liga- 
ments jaunes.  Mais  le  plus  grand  nombre  des  branches  efférentes  des  plexus 
extrarachidiens  postérieurs  se  dirigent  vers  les  apophyses  transverses , passent 
entre  ces  apophyses  transverses  et  viennent  se  jeter,  soit  dans  la  veine  interco- 
stale correspondante,  soit  dans  les  veines  de  conjugaison,  réalisant  dans  ce  dernier 
cas  une  veine  dorso-spinale , analogue  de  tous  points  à l’artère  de  même  nom. 

Nous  avons  déjà  vu,  et  nous  ne  ferons  que  le  rappeler  ici,  qu’à  la  région  cervi- 
cale les  plexus  extrarachidiens  postérieurs  donnent  naissance  à deux  veines  lon- 
gitudinales, les  veines  jugulaires  postérieures  (p.  324),  qui  sont  tributaires  du 
tronc  veineux  brachio-céphalique. 

Sur  la  surface  antérieure  de  la  colonne  vertébrale,  principalement  au  cou, 
cheminent  encore  quelques  veines  extrarachidiennes,  dites  veines  rachidiennes 
antérieures  {0.^.  264).  Ces  veines  qui  émergent  des  corps  vertébraux  et  des  liga- 
ments qui  les  unissent,  sont  généralement  très  grêles,  et  se  jettent  dans  les  troncs 
voisins.  A la  région  thoracique,  notamment,  elles  s’ouvrent  dans  les  intercostales 
ou  dans  les  azygos. 


ARTICLE  III 

VEINE  GAVE  INFÉRIEURE 

ET  SES  AFFLUENTS 

La  veine  cave  inférieure,  encore  appelée  veine  cave  ascendante,  est  le  tronc 
commun  auxquels  aboutissent  les  veines  de  l’abdomen,  du  bassin  et  des  membres 
inférieurs,  en  définitive  toutes  les  veines  de  la  moitié  sous-diaphragmatique  du 
corps.  Elle  répond  assez  exactement,  on  le  voit,  à l’aorte  abdominale  et  à ses 
branches.  Gomme  nous  l’avons  déjà  fait  pour  la  veine  cave  supérieure,  nous 
décrirons  successivement  : 1°  le  tronc  lui-même  ; 2°  ses  affluents. 

§ l.— Tronc'  de  la  veine  gave  inférieure 

La  veine  cave  inférieure  est  un  gros  vaisseau  veineux,  situé  en  partie  dans  l’ab- 
domen, en  partie  dans  le  thorax,  allant  de  la  quatrième  lombaire  à la  partie  posté- 
rieure de  l’oreillette  droite.  Nous  savons  que,  embryologiquement,  elle  doit  être 
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divisée  en  deux  segments  (Hochstetter)  : un  segment  inférieur  (tout  ce  qui  est 
situé  au-dessous  de  la  veine  rénale),  représentant  la  portion  inférieure  de  la  veine 
cardinale  droite  ; un  segment  supérieur  (tout  ce  qui  est  situé  au-dessus  de  la 
rénale),  formé  par  une  anastomose  verticale  entre  la  veine  précédente  et  la  veine 
omplialo-mésentérique  droite  (voy.  Embryologie). 

1°  Origine,  trajet,  terminaison.  — La  veine  cave  inférieure  prend  naissance,  en 
bas,  au  devant  du  disque  intervertébral  qui  sépare  la  quatrième  vertèbre  lombaire 
de  la  cinquième,  où  elle  résulte  de  la  réunion,  sous  un  angle  de  60  à 65°  environ, 
des  deux  veines  iliaques  primitives  droite  et  gauche. 

De  là,  elle  se  porte  verticalement  en  haut,  en  longeant  le  côté  droit  de  la  colonne 
vertébrale.  La  veine  cave  inférieure,  comme  la  supérieure,  chemine  un  peu  à droite 
de  la  ligne  médiane. 

Arrivée  au-dessous  du  foie,  elle  s’infléchit  légèrement  à droite,  passe  dans  le  sil- 
lon que  lui  forme  le  bord  postérieur  de  cet  organe,  traverse  de  bas  en  haut  le  centre 
phrénique  du  diaphragme  par  un  orifice  qui  lui  est  propre  (voy.  Diaphragme) , et 
débouche  ainsi  dans  la  cavité  thoracique.  Se  coudant  alors  à angle  droit,  elle  se 
porte  obliquement  en  avant  et  en  dedans,  perfore  le  péricarde  et  vient  s’ouvrir 
(fig.  269,  7)  à la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l’oreillette  droite. 

2°  Dimensions.  — La  veine  cave  inférieure  est  beaucoup  plus  longue  que  la  veine 
cave  supérieure  : elle  mesure,  en  moyenne,  22  à 25  centimètres  de  longueur.  Elle 
est  aussi  plus  volumineuse  : son  diamètre  mesure,  tour  à tour,  20  à 22  millimètres  à 
son  origine,  24  à 26  millimètres  à sa  partie  moyenne,  30  à 32  millimètres  à sa  ter- 
minaison. Son  calibre  va  donc  en  augmentant  au  fur  et  à mesure  qu’on  se  rapproche 
du  cœur.  Cela  tient  naturellement,  ici  comme  pour  toutes  les  veines,  aux  nombreux 
affluents  qu’elle  reçoit  en  route;  et,  à ce  sujet,  il  convient  de  faire  remarquer  que 
la  veine  cave  inférieure  présente  deux  renflements  brusques  : l’un  au-dessus  du 
point  d’abouchement  des  veines  rénales,  c’est  le  sinus  rénal  de  Calori  ; l’autre,  au 
point  d’abouchement  des  veines  sus-hépatiques,  c’est  le  sinus  hépatique  de  Calori. 

Rapports.  — La  veine  cave  inférieure,  au  cours  de  son  trajet,  occupe  succes- 
sivement, comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  la  cavité  abdominale,  l’épaisseur  du 
diaphragme  et  la  cavité  thoracique.  Nous  pouvons  donc,  au  point  de  vue  de  ses 
rapports,  lui  distinguer  trois  portions  : wwq  portion  abdominale^  \mQ  portion  dia- 
phragmatique et  une  portion  thoracique. 

a.  Portion  abdominale.  — Dans  l’abdomen,  la  veine  cave  inférieure  repose,  en 
arrière,  sur  la  colonne  vertébrale,  dont  la  séparent,  par  places,  le  cordon  du  grand 
sympathique,  les  artères  et  les  veines  lombaires,  le  pilier  droit  du  diaphragme. 

aj  En  avant,  elle  répond  successivement  au  bord  postérieur  du  mésentère,  à la 
troisième  portion  du  duodénum,  à la  tête  du  pancréas,  à la  veine  porte  et,  enfin, 
au  bord  postérieur  du  foie,  qui  est  creusé  en  gouttière  pour  la  recevoir.  Au  niveau 
de  la  veine  porte,  elle  est  séparée  de  cette  dernière  par  l’hiatus  de  Winslow  (voy. 
Péritoine).  Au  niveau  du  foie,  elle  adhère  intimement  à la  gouttière  qui  lui  livre 
passage  (voy.  Foie). 

fij  En  dedans,  la  veine  cave  inférieure  longe  tout  d’abord  l’aorte  abdominale, 
dont  elle  n’est  séparée  que  par  quelques  ganglions  lymphatiques.  Plus  haut,  par 
suite  de  son  déplacement  en  dehors  et  un  peu  en  avant,  elle  jette  entre  elle  et  l’aorte 
un  espace  angulaire,  dont  la  base  répond  au  diaphragme  et  dans  l’aire  duquel  se 
trouvent  le  pilier  droit  du  diaphragme,  le  ganglion  de  Wrisberg  du  côté  droit  et  le 
lobe  de  Spigel. 
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y)  En  dehors,  enfin,  elle  est  successivement  en  rapport  avec  le  muscle  psoas  du 
côté  droit,  l’uretère,  le  bord  interne  du  rein  droit  et  la  partie  interne  de  la  capsule 
surrénale  droite. 

b.  Portion  diaphragmatique . — Au  niveau  du  diaphragme,  la  veine  cave  infé- 


A 


Fig.  268. 

Veine  cave  inférieure  et  ses  affluents. 

A,  œsophage..  — B,  rein,  — C,  capsule  surrénale.  — D,  uretère.  — E.  rectum.  — F,  \essie.  — G,  canal  déférent. 

1,  aorte  abdominale.  — 2,  artère  diaphragmatique  inférieure.  — 3,  tronc  cœliaque.  — 4,  mésentérique  supérieure. 

— 5,  rénale.  — 0,  capsulaire  supérieure.  — ü’,  capsulaire  moyenne.  — 0”,  capsuiai'-e  inférieure.  — 7,  spermatique. 

— 8,  mésentérique  inférieure.  — 9,  9,  lombaires.  — 10,  iliaque  primitive.  — 11,  iliaque  interne.  — 12,  iliaque  externe. 

13,  épigastrique.  — 14,  circonflexe  iliaque.  — 15,  sacrée  moyenne.  — 16,  ilio-lombaire.  — 17,  veine  cave  inférieure. 

rieiire,  légèrement  rétrécie  et  comme  étranglée,  adhère  intimement  à l’anneau 
fibreux  qu’elle  traverse. 

c.  Portion  thoracique . — La  portion  thoracique  de  la  veine  cave  inférieure  est 
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relativement  toute  petite  : 15  à 25  millimètres  de  longueur  en  moyenne.  Presque 
immédiatement  après  avoir  traversé  le  diaphragme,  la  veine  s’incurve  en  avant  et 
en  dedans  pour  traverser  le  péricarde  et  s’ouvrir  dans  l’oreillette.  Elle  nous  pré- 
sente donc,  quoique  très  courte,  deux  portions  distinctes,  l’une  exlrapéricardique, 
l’autre  intrapéricardique . 

a)  Dan%  sa  portion  exlrapéricardique,  la  veine  cave  inférieure  est  encore 
verticale.  Elle  répond  successivement,. en  allant  de  dedans  en  dehors  : 1°  à une 
lame  fibreuse,  souvent  peu  visible  ou  même  complètement  absente,  le  ligament 
phréno-péricardique  latéral  droit  de  Teutleiîex  (voy.  Péricarde)]  2°  aux  deux 

feuillets  de  la  plèvre  ; 3°  à la 
base  du  poumon  droit. 

P)  Dans  sa  portion  inira-péri- 
cardique  (fig.  269,  7),  la  veine 
cave  inférieure  présente  les  rap- 
ports suivants  : après  avoir  per- 
foré le  sac  fibreux,  elle  soulève  la 
séreuse,  qui  la  revêt  dans  ses 
trois  quarts  antérieurs,  et  per- 
fore alors  la  paroi  auriculaire. 
La  veine  cave  inférieure  est  donc 
recouverte  par  la  séreuse  péri- 
cardique sur  sa  face  supérieure, 
sur  sa  face  antérieure  et  sur  sa 
face  inférieure . Sa  face  posté- 
rieure est  constamment  en  rap- 
port avec  le  sac  fibreux.  Nous 
avons  déjà  vu,  à propos  du  cœur, 
que  la  veine  cave  inférieure  nous 
présente,  au  niveau  de  son  abou- 
chement dans  la  cavité  auricu- 
laire, une  valvule  de  forme  semi- 
lunaire,  \?SiValmile  d'Eustache,  valvule  incomplète  et  tout  à fait  insulfisante  pour 
s’opposer  au  reflux  du  sang  veineux,  au  moment  de  la  contraction  de  l’oreillette. 
C’est,  du  reste,  la  seule  valvule  que  possède  la  veine  cave  inférieure. 

4'^  Structure.  — La  veine  cave  inférieure,  dans  sa  portion  abdominale  tout  au 
moins  (car,  dans  sa  portion  thoracique,  la  tunique  musculeuse  fait  défaut),  possède 
deux  couches  de  fibres  musculaires  lisses  : une  couche  interne,  à fibres  circulaires  : 
une  couche  externe  à fibres  longitudinales. 

La  tunique  musculaire,  dans  son  ensemble,  est  néanmoins  peu  développée,  et, 
par  sa  structure,  la  veine  cave  inférieure  appartient  manifestement  aux  types  des 
veines  réceptives  de  Rexaüt  (voy.  p.  275). 

Comme  les  gros  canaux  veineux  qui  s’ouvrent  dans  le  cœur,  la  veine  cave  infé- 
rieure, au  moment  où  elle  prend  contact  avec  l’oreillette,  est  enlacée  par  des 
fibres  musculaires  striées,  disposées  en  forme  d’anneau.  Ces  fibres  sont  une  dépen- 
dance des  fibres  musculaires  de  l’oreillette  et  en  présentent  tous  les  caractères  his- 
tologiques. 

5*^  Affluents.  — La  veine  cave  inférieure  reçoit,  à son  origine,  les  deux 
iliaques  primitives,  lesquelles,  par  les  iliaques  externes  et  les  iliaques  internes,  lui 


• i 
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Fig.  26!J. 

Veine  ca  ve  inférieure  : la  portion  thoracique  et  son  mode 
d’abouchement  dans  l’oreillette. 

1,  diapliragmc.  — 2,  oreillette  droite,  avec  2’,  coupe  de  sa  paroi. 

— 3,  fosse  ovale.  — 4,  péricarde  viscéral.  — 5,  o’,  péricarde  pariétal. 

— 6,  portion  sous- diaphragmatique  de  la  veine  cave  inférieure,  avec 
6’,  veines  sus-liépati((ues.  — 7,  sa  portion  sus-diaphragmatique  ou 
tlioracique.  — 8.  son  abouchement  dans  l’oreillelte.  — 9.  valvule 
d Eustache.  — 10,  orifice  d'abouchement  de  la  grande  veine  coro- 
naire, avec  11,  valvule  de  Thébésius. 


VEINES  ILIAQUES 


337 


apportent  le  sang  veineux  des  membres  inférieurs  et  de  la  cavité  pelvienne. 

Elle  reçoit,  en  outre,  au  cours  de  son  trajet,  les  veines  de  l’abdomen  et  les  veines 
génitales  (veines  spermatiques  chez  l’homme,  veines  ovariennes  chez  la  femme). 

Nous  décrirons  tout  d’abord  les  veines  iliaques.  Nous  étudierons  ensuite,  dans 
trois  paragraphes  distincts,  les  veines  du  membre  inférieur,  les  veines  du  bassin 
et  les  veines  de  Vabdomen,  au  nombre  desquelles  nous  comprendrons  les  veines 
génitales  et  la  veine  ombilicale. 

Variétés.  — Voy.  plus  bas  (p.  338). 


§ II. — Veines  iliaques 

Les  veines  iliaques  sont  au  nombre  de  six,  trois  de  chaque  côté.  Ce  sont  ; L les 
veines  iliaques  primilives  ; 2®  les  veines  iliaques  internes  ; 3®  les  veines  iliaques 
externes. 

1°  Veine  iliaque  primitive.  — Les  veines  iliaques  primitives  (fig.  268,  10)  au 
nombre  de  deux,  l’une  droite,  l’autre  gauche,  reposent  sur  la  cinquième  vertèbre 
lombaire  sur  la  base  du  sacrum. 

A.  Origine  et  terminaison.  — Elles  prennent  naissance,  l’une  et  l’autre,  au  niveau 
de  la  symphyse  sacro-iliaque  correspondante.  Formées  de  chaque  côté  parla  réu- 
nion de  deux  veines  importantes,  l’iliaque  externe  et  l’iliaque  interne,  les  deux 
veines  iliaques  primitives  convergent  l’une  vers  l’autre  et  se  réunissent  sous  un 
angle  de  65°  environ,  pour  constituer  l’origine  de  la  veine  cave  inférieure. 

B.  Parallèle  anatomique  des  deux  veines.  — Gomme  les  deux  veines  iliaques  pri- 
mitives prennent  naissance  l’une  et  l’autre  au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque 
correspondante,  c’est-à-dire  sur  d-eux  points  également  distants  de  la  ligne  médiane  ; 
comme  d’autre  part,  leur  point  d'abouchement  dans  la  veine  cave  inférieure  est 
situé  un  peu  à droite  de  cette  même  ligne  médiane,  on  conçoit  que  les  deux  vais- 
seaux, tout  en  restant  homologues,  doivent  présenter  quelque  différence  portant 
sur  leur  longueur,  sur  leur  direction  et  sur  leurs  rapports  : 

a)  Au  point  de  vue  de  la  longueur,  la  veine  iliaque  primitive  gauche  est  natu- 
rellement un  peu  plus  longue  que  la  droite  ; 

P)  Au  point  de  vue  de  la  direction,  les  deux  veines  iliaques  primitives  sont 
toutes  les  deux  obliques  en  haut  et  en  dedans.  Mais  cette  obliquité  est  plus  pronon- 
cée pour  celle  du  côté  gauche,  celle  du  côté  droit  se  rapprochant  beaucoup  plus 
de  la  verticale. 

y)  Au  point  de  vue  des  rapports,  la  veine  iliaque  primitive  du  côté  droit  longe  le 
côté  postérieur  de  l’artère  iliaque  primitive  correspondante,  à laquelle  elle  reste 
parallèle  dans  toute  son  étendue.  La  veine  iliaque  primitive  du  côté  gauche,  au 
contraire,  répond  successivement  au  côté  postérieur  d’abord,  puis  au  côté  interne 
de  l’artère  iliaque  primitive  gauche;  elle  s’accole,  enfin,  au  côté  postérieur  de  l’ar- 
tère iliaque  primitive  droite,  qu’elle  croise  à angle  droit  au  moment  où  elle  va 
s’aboucher  dans  la  veine  cave. 

C.  Structure.  — Les  veines  iliaques  primitives,  comme  la  veine  cave  inférieure, 
ne  possèdent,  dans  la  plupart  des  cas,  aucune  valvule  dans  toute  l’étendue  de  leur 
parcours.  Friedreich,  qui  a examiné  à ce  point  de  vue  spécial  185  sujets,  n’en  a 
rencontré  que  sur  4 : une  fois  à gauche,  deux  fois  à droite,  une  fois  des  deux  côtés. 

D.  Affluents.  — Au  cours  de  leur  trajet,  les  veines  iliaques  primitives  ne  reçoi- 
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vent  guère,  à titre  de  collatérales,  que  la  veine  sacrée  moyenne,  qui  va  se  jeter 
dans  la  veine  iliaque  primitive  gauche  et  que  nous  décrirons  plus  loin  à propos 
des  veines  du  bassin.  A son  origine,  elle  reçoit,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
la  veine  iliaque  externe  et  la  veine  iliaque  interne  ou  hypogastrique,  que  nous 
allons  décrire. 

Variétés.  — Les  deux  veines  iliaques  primitives  effectuent  parfois  leur  jonction  plus  haut  que 
d’habitude,  au  niveau  des  reins  et  même  plus  haut  encore,  au  niveau  du  foie.  Dans  ce  cas, 
l’aorte  abdominale  chemine  entre  deux  troncs  veineux,  que  certains  anatomistes  appellent  des 
veines  caves.  Une  pareille  interprétation  est  inexacte  ; les  deux  troncs  veineux  en  question  sont 
bel  et  bien  des  veines  iliaques  primitives,  plus  longues  que  d’habitude;  la  veine  cave  résulte  de 
la  fusion  de  ces  deux  veines  et,  dans  l’anomalie  qui  nous  occupe,  elle  est  d’autant  plus  courte 
que  cette  fusion  s’elfectue  sur  un  point  plus  élevé.  — Le  plus  souvent,  dans  ce  cas,  les  deux 
iliaques  primitives  sont  reliées  l’une  à l’autre,  au  niveau  de  la  quatrième  ou  de  la  cinquième 
lombaire,  par  une  anastomose  à direction  transversale  ou  oblique. 

Dans  des  cas  extrêmement  rares,  la  veine  cave  inférieure  peut  ne  pas  se  développer  ; alors,  ses 
aftluents,  y compris  les  iliaques  primitives,  se  jettent  dans  l’une  des  azygos,  qui  se  développe 
en  conséquence  et  supplée  ainsi  la  veine  absente . Il  est  à remarquer,  cependant,  que  les  veines 
sus-hépatiques  traversent  dans  ce  cas  le  diaphragme  et  viennent  s’ouvrir  isolément  dans  l’oreil- 
lette droite,  au  point  où  s’ouvre  d’ordinaire  la  veine  cave  inférieure. 

Dans  les  cas  de  transposition  des  viscères,  la  veine  cave  inférieure,  participant  au  change- 
ment de  position  de  tous  les  organes,  occupe  le  côté  gauche  de  l’aorte.  On  voit  quelquefois, 
en  dehors  de  toute  transposition  viscérale,  le  même  vaisseau  se  constituer  sur  le  côté  gauche  de 
l’aorte  et  conserver  cette  situation  jusqu'au  rein;  à ce  niveau,  elle  croise  obliquement  l’aorte 
pour  reprendre  ses  rapports  ordinaires. 

Nous  signalerons,  enfin,  deux  faits,  observés  l’un  par  Ring  {Med.  and  phys.  Journ.,  vol.  XIII), 
l’autre  par  Lemaire  {Bull,  des  Sc.  méd.,  t.  V),  dans  lesquels  la  veine  cave  inférieure  venait  s’ou- 
vrir dans  l’oreileltte  gauche.  Dans  le  cas  de  Lemaire,  cette  oreillette  gauche  communiquait  avec 
la  droite,  par  suite  de  la  persistance  du  trou  de  Botal. 

Voyez,  au  sujet  de  la  veine  cave  inférieure  et  de  ses  variations  anatomiques,  parmi  les  travaux 
récents  : Nicol.u,  Th.  inaug.,  Kiel,  1886  ; — Hochstetter,  Veber  die  Bildung  der  hinteren  Hohl- 
vene  bei  den  Sâugethieren,  Anat.  Anz.,  1887  ; — Du  même,  Zur  Morphol.  der  Vena  cava  inferior,. 
ibid.,  1888:  — Du  même,  Ueber  der  kinteren  Hohlvene,  Verh.  der  anat.  Gesellsch.,  Wien,  1892  ; — 
Zander,  Ueber  Verdoppelutig  der  unteren  Hohlvene,  Yevein  f.  wiss.  lleilkunde,  Kônigsberg,  1892;  — 
Kolmann.  Abnonnilaten  im  Bereich  der  Vena  cava  inferior,  Anat.  Anzeiger,  1893  ; — Gosset, 
Contrib.  à l’élude  du  développement  de  la  veine  cave  inférieure  et  des  veines  rénales,  Bull.  Soc., 
anat.  Paris,  1898;  — Dwight,  Absence  of  the  inferior  vena  cava  belovo  the  diaphragme,  Journ.  of 
Anat.,  XV,  190U. 

2°  Veine  iliaque  externe.  — La  veine  iliaque  externe  (fig.  268,12)  est  située  à la 
limite  respective  du  grand  et  du  petit  bassin,  le  long  du  détroit  supérieur. 

A.  Origine  et  tra.iet.  — Elle  commence,  en  bas,  au  niveau  de  l’anneau  crural,  où 
elle  fait  suite  à la  veine  fémorale.  De  là,  elle  se  porte  obliquement  en  haut,  en 
arrière  et  en  dedans  et,  arrivée  à la  symphyse  sacro-iliaque,  elle  se  réunit  à la  veine 
iliaque  interne  du  même  côté  pour  former  l’iliaque  primitive. 

Rapports.  — Dans  son  trajet,  la  veine  iliaque  externe  chemine  le  long  du  bord 
interne  du  psoas,  sur  le  côté  interne  de  l’artère  homonyme.  A son  extrémité  supé- 
rieure, au  moment  de  se  jeter  dans  l’iliaque  primitive,  elle  est  croisée  de  haut  en 
bas  et  sur  son  côté  interne  par  l’artère  hypogastrique  qui,  à ce  niveau,  descend 
dans  le  bassin. 

C.  Affluents.  — La  veine  iliaque  externe  reçoit  comme  affluents,  tout  près  de 
son  origine,  la  veine  circonflexe  iliaque  et  la  veine  épigastrique  : 

a.  Veine  circonflexe  iliaque.  — La  veine  circonflexe  iliaque  répond  à l’artère 
homonyme.  Elle  chemine  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  dans  l’angle 
dièdre  que  forme  le  fascia  iliaca  avec  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen.  Elle  atteint 
ainsi  l’artère  iliaque  externe,  la  croise  à angle  droit,  en  passant  tantôt  en  avant, 
tantôt  en  arrière,  et  finalement  vient  se  jeter  dans  la  veine  iliaque  externe.  La  veine 
circonflexe  iliaque  est  primitivement  double,  mais  les  deux  vaisseaux  se  réunissent 
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toujours,  quoiqu’on  un  point  variable,  avant  de  s’ouvrir  dans  l’iliaque  externe. 

b.  Veine  épigastrique.  — La  veine  épigastrique,  qui  répond  à l’artère  de  même 
nom,  est,  elle  aussi,  primitivement  double.  Les  deux  veines  prennent  naissance  à 
la  face  postérieure  du  grand  droit.  De  là,  elles  se  portent  obliquement  en  bas  et  en 
dehors,  en  suivant  exactement  le  même  trajet  que  l’artère  épigastrique,  dont  elles 
sont  les  fidèles  satellites.  Elles  s’échappent  de  la  gaine  du  droit,  gagnent  l’arcade 
crurale  et  s’ouvrent,  le  plus  souvent  par  un  tronc  commun,  dans  la  portion 


Fig.  270. 

Les  veines  iliaques  du  côté  droit,  vues  en  place  sur  la  surface  intérieure  du  bassin. 

A,  crête  iliaque.  — B,  symphyse  pubienne.  — C,  ischion.  — D,  sacrum.  — E,  coccyx. 

1,  arcade  crurale.  — 2,  2’,  artères  iliaques  primitives  droite  et  gauche.  — 3,  artère  iliaque  externe.  — 4,  artèreiliaque 
interne.  — 5,  veine  cave  inférieure.  — 6,  veines  iliaques  primitives  droite  et  gauche.  — 7,  veine  iliaque  externe.  — 
8,  veine  iliaque  interne.  — 9,  veines  fessières.  — 10,  veine  ischiatique.  — 11,  veine  obturalidce,  avec  n’anastomose 
pour  l’épigastrique.  — 12,  veine  honteuse  interne,  avec;  12’  hémorrhoïdale  inférieure;  12”  périnéale  superficielle; 
12’”  périnéale  profonde  ; 12””,  plexus  de  Santorini.  — 13,  veine  ilio-lombaire  gauche.  — 14,  veine  sacrée  latérale. 
— 15,  veine  sacrée  moyenne.  — 16,  veines  vésicales.  — 17,  veine  hémorrhoïdale  moyenne.  — 18,  veine  dorsale  pro- 
fonde de  la  verge.  — 19,  psoas-iliaque.  — 20,  obturateur  interne.  — 21,  releveur  de  l’anus.  — 22,  ischio-coccygien.  — 
23,  pyramidal  du  bassin. 

initiale  de  la  veine  iliaque  externe.  — La  veine  épigastrique  reçoit,  près  de  sa 
terminaison,  les  veines  funiculaires  ou  spermatiques  postérieures  et,  souvent 
aussi,  plusieurs  veinules  sus-puhiennes , qui  proviennent  de  la  symphyse.  — Elle 
s’anastomose,  au  cours  de  son  trajet,  avec  des  veines  fort  nombreuses  : 1°  dans  la 
gaine  du  muscle  grand  droit,  avec  les  branches  d’origine  de  la  mammaire  interne 
et,  par  leur  intermédiaire,  avec  la  sous-clavière  et  la  veine  cave  supérieure  ; 2°  au 
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voisinage  de  l’anneau  crural,  avec  la  veine  obturatrice  ; 3°  sur  divers  points  de  la 
paroi  abdominale  antérieure,  avec  les  veines  profondes  ou  sous-péritonéales  et  les 
veines  superficielles  ou  sous-cutanées. 

3°  Veine  iliaque  interne.  — La  veine  iliaque  interne  ou  hypogastrique 
(fig.  268,  il)  répond  assez  exactement,  par  son  trajet  comme  par  ses  branches 
collatérales,  à l’artère  de  même  nom. 

Elle  prend  naissance,  en  bas,  à la  partie  supérieure  de  la  grande  échancrure 
sciatique,  où  elle  résulte  de  la  réunion,  à ce  niveau,  d’un  certain  nombre  de  veines 
pelviennes.  De  là,  elle  se  porte  en  haut  et,  arrivée  à la  partie  la  plus  élevée  de  la 
symphyse  sacro-iliaque,  se  fusionne  avec  l’iliaque  externe  pour  constituer  la  veine 
iliaque  primitive. 

La  veine  iliaque  interne  est,  comme  on  le  voit,  un  tronc  très  court  : elle  mesure, 
en  moyenne,  4 centimètres  de  long.  Elle  est,  par  contre,  très  volumineuse  : son 
diamètre  n’est  guère  inférieur  à 8 ou  10  millimètres.  C’est  que  cette  veine  est  le 
tronc  collecteur  commun  de  veines  fort  nombreuses  et  fort  importantes.  Nous  les 
décrirons  plus  loin  sous  le  nom  de  veines  dv  bassin  (voy.  § IV,  p.  346). 

§ 111.— Veines  du  membre  inférieur 

Nous  diviserons  les  veines  du  membre  inférieur,  comme  celles  du  membre  tho- 
racique, en  veines  profondes  ou  sous-aponévrotiques  et  veines  superficielles  ou 
sous-cutanées . 

A.— Veine  s PROFONDES 

1°  Veines  profondes  du  pied  et  de  la  jambe.  — Gomme  celles  du  membre  supé- 
rieur, les  veines  profondes  du  membre  inférieur  suivent  exactement  le  trajet  des 
artères,  dont  elles  portent  le  nom  et  partagent  les  rapports. 

Elles  sont,  en  outre,  au  nombre  de  deux  pour  chaque  artère.  C’est  ainsi  que  nous 
avons  deux  veines  pédieuses,  deux  veines  tibiales  antérieures,  deux  veines  plan- 
taires internes,  deux  veines  plantaires  externes,  deux  veines  tibiales  posté- 
rieures, deux  veines  péronières,  deux  troncs  veineux  tibio-péroniers,  etc.,  etc.  Il 
suffit  donc,  en  général,  de  connaître  les  artères  du  membre  inférieur  pour  con- 
naître en  même  temps  les  veines  profondes. 

Nous  venons  de  voir  que  chaque  artère  cheminait  entre  deux  veines  satellites. 
Trois  artères,  cependant,  la  poplitée,  la  fémorale  et  l’iliaque  externe,  font  excep- 
tion à cette  loi  : il  n’existe,  en  effet,  qu’une  seule  veine  poplitée,  qu’une  seule  veine 
fémorale,  qu’une  seule  veine  iliaque  externe.  Ces  trois  veines,  en  raison  de  leur 
importance,  méritent  une  description  spéciale. 

2°  Veine  poplitée.  — La  veine  poplitée,  satellite  de  l’artère  de  même  nom,  en 
arrière  et  en  dehors  de  laquelle  elle  est  située,  commence  à l’anneau  du  soléaire, 
où  elle  est  formée  par  la  réunion  des  veines  tibiales  antérieures  et  des  troncs  vei- 
neux tibio-péroniers.  De  là,  elle  remonte  jusqu’à  l’anneau  du  troisième  adducteur, 
qu’elle  traverse  pour  prendre  le  nom  de  fémorale. 

Dans  ce  trajet,  elle  parcourt  de  bas  en  haut  le  creux  poplité  et  reçoit,  comme 
affluents,  les  veines  jumelles  et  les  eeines  articulaires,  correspondant  (deux  pour 
chaque  artère)  aux  artères  articulaires  supérieures,  moyenne  et  inférieures. 

Une  autre  veine  volumineuse,  superficielle  celle-là,  vient  aussi  la  grossir  : c’est 
la  veine  saphène  externe,  que  nous  aurons  à décrire  dans  un  instant. 
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3°  Veine  fémorale.  — La  veine  fémorale,  qui  fait  suite  à la  poplitée,  accompagne 
l’artère  homonyme  depuis  l’anneau  du  troisième  adducteur  jusqu’à  l’anneau  cru- 
ral, au  delà  duquel  elle  prend  le  nom  de  veine  iliaque  externe. 

Placée  tout  d’abord  en  dehors  de  l’artère,  elle  décrit  graduellement  autour  d'elle 
un  demi-tour  de  spire,  en  vertu  duquel  elle  occupe  son  côté  postérieur  à la  partie 
moyenne  de  la  cuisse,  son  côté  interne  dans  le  triangle  de  Scarpa.  Dans  l’anneau 
crural,  la  veine  fémorale  est  encore  placée  sur  le  côté  interne  de  l’artère  homo- 
nyme; elle  regarde  le  bord  tranchant  du  ligament  de  Gimbernat  (voy.  Myologie), 
dont  elle  est  séparée  par  des  canaux  lymphatiques  et  par  le  ganglion  de  Gloquet. 

A la  veine  fémorale  aboutissent,  comme  affluents,  toutes  les  veines  satellites  des 
branches  artérielles  émises  par  l’artère  fémorale,  à l’exception  des  veines  sous- 
cutanées  abdominales  et  honteuses  externes,  qui  viennent  s’ouvrir  préalablement 
dans  la  veine  saphène  interne,  veine  superficielle  que  nous  décrirons  tout  à l’heure. 

4°  Disposition  des  valvules  dans  les  principales  veines  profondes  du  membre  infé- 
rieur. — Les  veines  profondes  du  membre  inférieur  possèdent  de  nombreuses  val- 
vules. HouzÉ  {Recherches  sur  les  valvules  des  veines,  Thèse  de  Paris,  1854),  qui 
a soigneusement  étudié  ces  valvules  sur  quatre  sujets,  en  a compté  en  moyenne  : 


Dans  la  veine  fémorale 3 

Dans  la  fémorale  profonde 3 

Dans  la  poplitée 2 

Dans  la  tibiale  postérieure 13 

Dans  le  tronc  tibio-péronier 2 

Dans  la  péronière 8 

Dans  la  plantaire 3 


Friedreich  {Moi^phoL  Jahrh.,  Bd.  VII),  reprenant  en  1881  cette  question  des 
valvules  dans  les  veines  fémorale  et  iliaque,  a examiné  à ce  propos  185  sujets.  Voici 
les  conclusions  auxquelles  l’ont  conduit  ses  recherches  : 
a)  La  partie  supérieure  de  la  veine  fémorale,  celle  qui  s’étend  de  l’arcade  crurale 
à 5 centimètres  au-dessous,  possède  un  appareil  valvulaire  comprenant  le  plus 
souvent  deux  valves  disposées  en  regard  l’une  de  l’autre.  Mais  l’on  peut  observer 
trois  valves  ou  une  valve  unique.  Quelle  que  soit  sa  disposition,  la  valvule  fémo- 
rale est  presque  toujours  suffisante.  Les  cas  de  valvules  insuffisantes  ou  rudimen- 
taires ne  représentent  environ  que  9 p.  100  du  chiffre  total. 

P)  La  veine  iliaque  externe  possède  également  des  valvules,  qui  occupent  de 
préféreifce  sa  moitié  supérieure.  Ces  valvules  peuvent  exister  des  deux  côtés  ou 
d’un  côté  seulement  et,  dans  ce  dernier  cas,  l’iliaque  droite  est  moins  souvent  privée 
que  la  gauche.  Les  cas  de  valvules  insuffisantes  s’élèvent  pour  l’iliaque  externe  à 
34  p.  100. 

y)  En  ce  qui  concerne  la  veine  iliaque  primitive,  les  valvules  y sont  excessive- 
ment rares.  Friedreich,  nous  l’avons  déjà  dit  à propos  de  cette  dernière  veine, 
n’en  a rencontré  que  sur  4 sujets,  sur  les  185  examinés. 

Variétés.  — La  veine  poplitée  a été  vue  double,  soit  dans  sa  partie  inférieure,  soit  dans  toute 
sa  longueur.  J’en  ai  observé  plusieurs  cas  : dans  l'un  de  ces  cas,  la  duplicité  s’étendait  sur  la 
fémorale  jusqu’au  tiers  supérieur  de  la  cuisse.  — 11  en  est  de  même  de  la  veine  fémorale.  — Dans 
ce  cas,  les  deux  veines  occupent  d’ordinaire  les  deux  côtés  de  l’artère  et  peuvent  s’envoyer  mu- 
tuellement des  anastomoses  transversales  plus  ou  moins  volumineuses.  — La  veine  poplitée,  au 
lieu  de  suivre  l’artère  à travers  l’anneau  du  troisième  abducteur,  remonte  parfois  le  long  de  la 
région  postérieure  de  la  cuisse,  jusqu’à  une  hauteur  variable;  puis,  elle  perfore  isolément  le 
grand  adducteur  et  vient  retrouver  la  fémorale  au  pli  de  l’aine.  J’ai  vu,  dans  deux  cas,  la 
poplitée  remonter  ainsi  jusque  dans  le  bassin  en  suivant  le  trajet  de  l’artère  ischiatique  ; la  veine 
fémorale  existait  quand  même,  mais  elle  prenait  naissance  à la  cuisse  et  se  trouvait  fortement 
réduite  de  volume.  — Dans  un  cas  observé  par  Hütchinson  {The  Lancet,  1879),  la  veine  saphène 
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interne  abandonnait,  au  niveau  de  son  abouchement  dans  la  fémorale,  une  veine  sous-cutanée 
du  volume  du  pouce,  laquelle  passait  au-dessus  du  pubis  et  venait  se  terminer,  à droite,  vers  le 
sommet  du  triangle  de  Scarpa,  cette  veine  suppléait  vraisemblablement  à l’absence  ou  à l’atrésie 
de  la  veine  iliaque  externe. 

Voyez,  au  sujet  de  la  veine  fémorale  : W.  Buaune,  Die  Oberschenkelvenen  des  Menschen, 
Leipzig.  1871  : — Gruber,  LJeber  die  Varietâten  der  Vena  femoralisprofunda,  Bull,  de  l'Acad.  imp. 
de  Saint-Pétersbourg,  1871  ; — Giacomini,  Osservaz.  anat.per  servire  allô  studio  délia  circolazione 
venosa  delV  estremita  inferiore,  Giorn.  délia  H.  Accad.  di  Med.  di  Torino,  1873;  Maubrac,  Cir- 


culalion  veineuse  de  la  racine  de  la  cuisse, 


Fig.  271. 

Réseau  veineux  de  la  plante  du  pied  (d’après 
une  préparation  de  Lejars). 

1,  veines  plantaires  des  orteils.  — 2,  2,  2,  arcades  vei- 
neuses de  la  rarine  des  orteils.  — 3,  3,  veines  se  ren- 
dant à ces  arcades.  — 3’,  anastomose  interdigitale  entre 
le  réseau  plantaire  et  le  réseau  dorsal.  — 4,  veines  se 
l’endant  à la  veine  marginale  interne.  — 4',  veines  se 
rendant  à la  veine  marginale  externe.  — .5,  veines  du 
talon.  — 6,  veines  superficielles  de  la  jambe.  — 7,  artère 
tibiale  postérieure,  avec  8 et  9,  ses  deux  veines  satellites. 
— 10,  arcade  anastomotique  interne.  — 11,  veine  mar- 
ginale externe.  — 12,  veine  marginale  interne. 


Bordeaux,  1888  ; — Du  même.  Plaies  et  ligature  de 
la  veine  fémorale,  Paris,  1889  ; — Piqué  et  Pigache, 
Contribution  à l'étude  des  veines  profondes  du 
membre  inférieur,  Journ.  de  l’Anat.,  1909. 

B.  — Veines  superficie i. les 

Les  veines  superficielles  du  membre 
inférieur  (fig.  271,  272,  274  et  275)  for- 
ment au-dessous  de  la  peau  un  plexus  à 
larges  mailles,  qui  ne  le  cède  en  rien  par 
sa  richesse  au  plexus  veineux  sous-cutané 
du  membre  thoracique. 

Veines  du  pied.  — Les  veines  du  pied 
se  comportent  différemment  sur  sa  face 
plantaire  et  sur  sa  face  dorsale. 

A.  Face  plantaire.  — Le  pied,  comme 
la  main,  ne  possède  sur  sa  face  plantaire 
que  des  veines  superficielles  peu  volumi- 
neuses : la  pression  continuelle  que  subit 
cette  région  dans  la  station  verticale,  sta- 
tion habituelle  de  l’homme,  y aurait  sin- 
gulièrement gêné  la  circulation  de  retour. 
Mais  si  les  veines  sous-cutanées  de  la 
plante  du  pied  sont  presque  partout  de 
petit  calibre,  elles  sont,  par  contre,  fort 
nombreuses  et  disposées  en  un  réseau 
extrêmement  riche.  Il  suffit,  pour  s’en 
convaincre,  de  savoir  les  mettre  en  évi- 
dence par  une  bonne  injection. 

Lejars  , qui  a employé  à cet  effet  le 
procédé  d’injection  des  veines  par  les 
artères,  a été  tellement  frappé  de  cette 
confluence  du  réseau  veineux  superficiel 
de  la  plante  du  pied  (fig.  271),  qu’il  a cru 
devoir  désigner  ce  réseau  sous  le  nom 
de  semelle  veineuse,  dénomination  aussi 
juste  que  pittoresque.  Voici , sommaire- 
ment résumée,  la  description  qu’il  en 


donne  [Communication  écrite  et  Arch. 
de  physiol.,  1890)  : les  mailles  de  ce  réseau,  étroites  et  polygonales  sur  la  partie 
moyenne,  s’allongent  à la  périphérie,  pour  s’irradier  vers  les  espaces  interdigi- 
taux, vers  les  deux  bords  du  pied,  vers  le  talon. 
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a)  En  avant,  le  réseau  veineux  se  termine  par  une  série  d’arcades,  qui  encadrent 
la  racine  des  orteils  et  le  bord  libre  des  espaces  interdigitaux.  A ces  arcades,  qui 
sont  presque  toujours  de  gros  volume,  aboutissent  les  veines  plantaires  des  orteils  ; 


et,  au  niveau  de  chaque  espace  interdigital,  il  en  part 
une  grosse  veine  interosseuse  dorsale,  large  voie  anasto- 
motique entre  les  deux  systèmes  superficiels  du  dos  et  de 
la  plante. 

Sur  les  deux  bords  du  pied,  la  semelle  veineuse  se 
résout  en  une  série  de  huit  à douze  gros  troncs,  qui  se 
jettent,  après  avoir  croisé  les  deux  bords:  1°  en  dedans, 
dans  la  veine  marginale  interne,  origine  de  la  saphène 
interne;  2°  en  dehors,  dans  la  veine  marginale  externe. 
Aux  points  où  ces  aboutissants  du  réseau  superficiel  plan- 
taire croisent  les  bords  du  pied,  il  s’en  détache  une  série 
de  troncs  profonds  qui,  par  les  orifices  aponévrotiques 
ménagés  le  long  des  premier  et  cinquième  métatarsiens, 
gagnent  la  région  plantaire  profonde  et  les  veines  du 
système  profond  {voies  anastomotiques) . 

y)  En  arrière,  sous  le  talon,  les  veines  restent  presque 
toutes  transversales,  sinueuses  et  bombées,  souvent  gros- 
ses comme  une  plume  d’oie  ; elles  y sont  étroitement  acco- 
lées et  en  nappe  continue.  Ce  n’est  qu’à  la  pointe  du  talon 
qu’elles  s’inclinent  en  arrière  et  remontent  derrière  le 
tendon  d’Achille,  pour  se  jeter  dans  une  arcade  constante, 
qui  l’enserre  vers  le  milieu  de  sa  hauteur  et  se  continue 
ensuite  avec  le  réseau  superficiel  de  la  jambe. 

Toutes  ces  veines  sont  intimement  adhérentes  à la  face 
profonde  de  la  peau  ; elles  sont  enchâssées  dans  de  véri- 
tables canaux  dermiques.  De  ce  fait,  leur  préparation 
devient  très  délicate.  En  disséquant  à petits  coups  une 
mince  lamelle  de  peau,  on  constate  fort  nettement  qu’il  se 
détache  des  couches  profondes  du  derme  une  série  de 
cloisons  entrecroisées  : c’est  un  vrai  stroma  alvéolaire, 
dont  chaque  cavité  loge  une  bosselure  veineuse.  On  dirait 
un  tissu  érectile. 


B.  Face  dorsale.  — A la  face  dorsale  du  pied , nous 
retrouvons,  comme  à la  face  dorsale  de  la  main,  des 
veines  à la  fois  nombreuses  et  de  fort  calibre.  Elles  s’y 
étalent  en  un  riche  réseau,  affectant  le  plus  souvent  la 
forme  d’une  arcade  transversale  à concavité  dirigée  du 
côté  de  la  jambe.  A la  convexité  de  cette  arcade,  arcade 
veineuse  dorsale  du  pied,  aboutissent  les  veines  dorsales 
des  orteils,  largement  anastomosées  entre  elles  (fig.  273), 
et  aussi  ces  veines  plantaires,  ci-dessus  décrites,  qui  contournent  de  bas  en  haut 
les  deux  bords  interne  et  externe  du  pied.  De  l’une  et  l’autre  de  ces  deux  extré- 
mités partent  deux  veines,  appelées  veine  dorsale  interne  et  veine  dorsale  externe. 

Ces  deux  veines  dorsale  interne  et  dorsale  externe  se  portent  l’une  et  l’autre 
obliquement  en  arrière  et  en  haut  et  changent  de  nom  en  atteignant  la  jambe  : la 


Fig.  272. 

Veines  superficielles  de  la 
jambe,  vue  postérieure. 

A,  malléole  interne.  — B,  mal- 
léole externe.  — G,  demi-tendi- 
neux. — D,  biceps  crural.  — 
t,  veine  saphène  externe.  — 2, 
veine  poplitée.  — 3,  anastomose 
efttre  la  saphène  externe  et  la 
saphène  interne. 
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dorsale  externe  devient  la  saphène  externe;  la  dorsale  interne  prend  le  nom  de 
saphène  interne. 

La  saphène  externe  et  la  saphène  interne  sont  les  deux  troncs  auxquels  abou- 
tissent toutes  les  veines  superficielles  de  la  jambe 
et  de  la  cuisse. 

2^  Veine  saphène  externe.  — Née  de  la  veine 
dorsale  externe  ou,  ce  qui  revient  au  même,  de 
- l’extrémité  externe  de  l’arcade  dorsale  du  pied, 
la  saphène  externe  (fig.  27â,  1)  passe  en  arrière 
de  la  malléole  externe,  longe  ensuite  pendant 
quelque  temps  le  côté  externe  du  tendon  d’Achille 
et  veint  enfin  se  placer  dans  le  sillon  longitudinal 
des  deux  jumeaux,  qu’elle  parcourt  de  bas  en 
haut  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  creux  poplité. 
J^à,  elle  s’infléchit  en  avant,  en  formant  un  léger 
coude,  et  vient  s’ouvrir  à la  partie  postérieure  de 
la  veine  poplitée. 

La  saphène  externe,  superficielle  au  niveau  du 
pied,  perfore  l’aponévrose  en  arrière  de  la  mal- 
léole et,  à partir  de  ce  point  jusqu’à  son  abou- 
chement dans  la  poplitée,  chemine  au-dessous  du 
plan  aponévrotique  (voy.  t.  I,  fig.  594,  e). 

Au  moment  de  s’ouvrir  dans  la  veine  poplitée, 
la  veine  saphène  externe  émet  dans  la  plupart 
des  cas  un  canal  anastomotique,  à trajet  sus- 
aponévrotique,  qui,  se  portant  en  haut  et  en 
dedans,  contourne  la  face  interne  de  la  cuisse  et 
vient  s’ouvrir  dans  la  saphène  interne,  un  peu 
au-dessous  de  son  abouchement  dans  la  veine 
fémorale. 

Dans  son  trajet  ascendant,  la  veine  saphène 
externe,  qu’accompagnent  le  nerf  de  même  nom 
et  une  artériole  issue  des  jumelles,  est  successive- 
ment grossie  par  de  nombreuses  veines,  à direc- 
tion transversale  ou  oblique,  qui  proviennent  des 
téguments  de  la  partie  postérieure  et  externe  de 
la  jambe. 

La  saphène  externe  possède  de  nombreuses 
valvules  : on  en  compte  ordinairement  de  8 à 
15  depuis  son  origine  jusqu’à  sa  terminaison. 


V 

Fig.  273. 

Veines  superficielles  de  la  jambe, 


vue  antérieure. 

A.  malléole  interne.  — B,  malléole  externe. 

— C,  rotule.  — 1,  arcade  dorsale  du  pied. 

— 2,  veine  saphène  interne. 


3*^  Veine  saphène  interne.  — La  veine  saphène 
interne  (flg.  273,2  et  274,1)  fait  suite  à la  dor- 
sale interne  et,  par  l’intermédiaire  de  cette  der- 
nière, à l’extrémité  interne  de  l’arcade  dorsale 
du  pied.  Verticalement  ascendante,  elle  passe  en  avant  de  la  malléole  interne, 
longe  ensuite  successivement  la  face  interne  de  la  jambe,  le  côté  interne  du  genou 
et  la  face  antéro-interne  de  la  cuisse  jusqu’à  3 ou  4 centimètres  au-dessous  de  l’ar- 
cade fémorale.  Là,  elle  s’infléchit  en  avant,  perfore  l’aponévrose  en  décrivant  un 
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crochet  à concavité  inférieure  (crosse  de  la  saphène  interne)  et  s’ouvre  à la  partie 
antéro-interne  de  la  veine  fémorale. 

Jusqu’au  niveau  du  point  où  elle  perfore  le  fascia  cribriformis,  la  saphène 

est  superficielle,  je  veux  dire  chemine  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Sa  crosse,  seule, 
est  profonde  ou  sous-aponévrotique. 

L’orifice  aponévrotique  qui  livre  passage  à la 
saphène  interne  est  limité  en  dehors  et  en  bas 
par  un  repli  aponévrotique  de  forme  semi- 
lunaire,  bien  connu  en  anatomie  topographique 
sous  le  nom  de  ligament  falciforme  d’ArcAN 
Burns  ou  ligament  de  Hey ; la  crosse  de  la 
saphène  est  comme  à cheval  sur  la  corne  infé- 
rieure du  ligament.  Au-dessous  d’elle,  comme 
nous  l’avons  déjà  vu  à propos  des  artères,  passe 
l’artère  honteuse  externe  inférieure  (fig.  275, 5) 
pour,  de  là,  gagner  les  bourses. 

Dans  son  long  trajet,  la  veine  saphène  in- 
terne reçoit  comme  affluents  : 1®  les  veines 
sous-cutanées  de  la  partie  antérieure  et  interne 
de  la  jambe;  2°  toutes  les  veines  sous-cuta- 
nées de  la  cuisse  ; 3®  le  canal  anastomotique, 
ci-dessus  décrit,  que  lui  envoie  la  saphène 
externe;  4®  les  veines  honteuses  externes  super- 
ficielles, qui  proviennent  du  scrotum;  5°  les 
veines  sous-cutanées  abdominales,  qui  descen- 
dent de  la  partie  antéro-inférieure  de  la  paroi 
abdominale.  Ces  dernières  accompagnent  en 
partie  l’artère  homonyme,  branche  de  la  fémo- 
rale ; mais , en 
partie  aussi,  elles 
sont  indépen- 
dantes de  ce  der- 
nier vaisseau. 

Comme  la  sa- 
phène externe,  la 
saphène  interne 
est  très  riche  en 
valvules.  Mais 
ces  valvules  sont 
toujours  fort  va- 
riables par  leur 
situation,  par 
leur  développe- 
ment individuel 
et  par  leur  nom- 
bre. HouzÉ,  dans  son  mémoire  déjà  cité,  estime  que  ce  nombre  varie  de  li  à 20. 
Krotz,  qui  a repris  la  question  en  1887  (Arch.  f.  Anal.  u.  Physiol.,  p.  159),  est 
arrivé  à un  chiffre  un  peu  supérieur  : il  a compté  30  valvules  chez  le  foetus.  Mais 
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Fig.  274. 

Veines  superficielles  de  la  cuisse,  vue 
antérieure. 

A,  épine  iliaque  antéro-supérieure.  — B,  pubis. 
— G,  rotule. — 1,  1,  saphène  interne.  — 2,  veine 
fémorale.  — 3,  artère  fémorale.  — - 4,  cordon 
inguinal. 


Fig.  275. 

Abouchement  de  la  saphène 
interne  dans  la  veine  lemorale. 

1,  artère  fémorale,  avec  ; 2,  artère 
fémorale  profonde.  — 3,  veine  fémorale. 

— 4,  sap*  è;ie  interne,  avec  : 4’,  sa  crosse. 

— 5,  hou  leu  e externe  inférieure,  pas- 
sant sous  la  crosse  de  la  saphène.  — 0, 
honteuse  externe  supérieure. 
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11  a établi  en  même  temps,  qn’im  certain  nombre  de  ces  valvules  s’atrophiaient 
peu  à peu,  au  fur  et  à mesure  qu’on  avançait  en  âge.  C’est  ainsi  qu’à  vingt-cinq 
ans  il  a rencontré  déjà  5 valvules  atrophiées  sur  30  ; à cinquante-quatre  ans, 

12  valvules  atrophiéees  sur  30  ; à soixante-dix  ans,  26  valvules  atrophiées  sur  un 
total  de  32.  Il  n’en  restait  donc  plus,  dans  ce  dernier  cas,  que  6 suffisamment 
développées  pour  remplir  les  fonctions  qui  leur  sont  dévolues. 

C. — Anastomoses  des  veines  superficielles  avec  les  profondes 

Comme  nous  l’avons  déjà  constaté  au  membre  supérieur,  les  deux  réseaux  super- 
ficiel et  profond  du  membre  inférieur  sont  reliés  l’un  à l’autre  par  de  nombreuses 
branches  anastomotiques,  qui  les  rendent  solidaires  au  double  point  de  vue  anato- 
mique et  fonctionnel. 

C’est  ainsi  que,  sur  le  dos  du  pied,  l’arcade  dorsale  et  ses  rameaux  afférents  com- 
muniquent sur  plusieurs  points  avec  le  réseau  veineux  situé  au-dessous  de  l’apo- 
névrose. 

La  saphène  interne  communique  à son  tour  : L au  niveau  du  cou-de-pied,  avec 
les  veines  pédieuses,  les  veines  tibiales  antérieures  et  les  veines  tibiales  posté- 
rieures ; 2®  le  long  de  la  jambe,  avec  ces  mêmes  veines  tibiales  antérieures  et 
tibiales  postérieures  ; 3^  à la  cuisse,  avec  la  veine  fémorale  par  deux  ou  trois  anas- 
tomoses, qui  perforent  l’aponévrose  en  dedans  du  muscle  couturier. 

Quant  à la  saphène  externe,  elle  s’anastomose,  elle  aussi,  dans  le  voisinage  du 
cou-de-pied,  avec  les  veines  plantaires  externes  d’une  part,  et  d’autre  part,  avec 
les  veines  péronières  antérieures  et  postérieures. 

Voyez,  au  sujet  des  veines  du  membre  inférieur,  Houzê,  loc.  cil.  ; — Le  Dentu,  Rech.  anal,  sur 
la  circulation  veineuse  du  pied  et  de  la  jambe,  Th.  Paris,  1867  : — Klotz,  loc.  cit.  — Braune  et 
Müller,  Die  Venen  des  Fusses  und  Unterschenkels,  Leipzig,  1890;  — Jaboulay  et  Gondamin,  Lyon 
médical,  1889,  p.  145  ; — Picql’è  etPiGACHE,  Contrih.  à l’étude  des  veines  profondes  du  membre  infé- 
rieur, Journ.  de  l’Anat.,  1909. 


§ IV.  — Veines  du  bassin 

Les  veines  du  bassin  correspondent  exactement  aux  branches  artérielles  fournies 
par  l’artère  iliaque  interne  ou  hypogastrique.  Nées  sur  différents  points  des  parois 
du  bassin  ou  des  viscères  contenus  dans  cette  cavité,  les  veines  pelviennes  con- 
vergent pour  la  plupart  vers  la  partie  la  plus  élevée  de  la  grande  échancrure  scia- 
tique et  s’ouvrent  dans  la  veine  hypogastrique  ou  iliaque  interne , ci-dessus  décrite 
(p.  340).  Du  reste,  comme  les  veines  profondes  des  membres,  les  veines  du  bassin 
sont  au  nombre  de  deux  pour  chaque  artère  : ces  deux  veines  satellites,  toutefois, 
se  réunissent  ordinairement  en  une  seule,  un  peu  avant  leur  terminaison  dans 
l’hypogastrique.  Nous  pouvons  diviser  les  veines  du  bassin,  comme  les  artères 
qu’elles  accompagnent,  en  trois  groupes  ; veines  extrapelviennes , veines  intra- 
pelviennes  pariétales , veines  tntrapelviennes  viscérales. 

1°  Veines  extrapelviennes.  — Les  veines  extrapelviennes  sont  les  fessières,  les 
ischiatiques,  les  obturatrices  et  les  honteuses  internes  ; 

a.  Veines  fessières  et  ischiatiques.  — Les  veines  fessières  et  ischiatiques  suivent 
exactement  le  même  trajet  que  les  artères  homonymes  (voy.  p.  231).  Elles  ramè- 
nent à l’hypogastrique  le  sang  veineux  de  la  fesse  et  de  la  partie  postérieure  et 
supérieure  de  la  cuisse. 
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b.  Veines  obturatrices.  — Les  veines  obturatrices  prennent  naissance  à la  partie 
interne  de  la  cuisse,  entrent  dans  le  bassin  par  la  gouttière  sous-pubienne,  s’anas- 
tomosent avec  les  veines  épigastriques  et  se  jettent,  finalement,  dans  l’iliaque 
interne. 

c.  Veines  honteuses  internes.  — Les  veines  honteuses  internes  ramènent  à 
l’iliaque  interne  le  sang  veineux  de  la  verge,  du 
périnée  et  de  la  partie  inférieure  du  rectum. 

Le  sang  apporté  à la  verge  par  les  deux  artères 
dorsales  et  les  deux  artères  caverneuses  aboutit 
en  grande  partie  à deux  veines  volumineuses, 
toutes  les  deux  impaires  et  médianes,  qui  chemi- 
nent d’avant  en  arrière  sur  le  dos  de  la  verge  et 
qui,  pour  cette  raison,  sont  appelées  veines  dor- 
sales de  la  verge  (voy.  Verge).  On  les  distingue, 
d’après  leur  situation,  en  superficielle  et  pro- 
fonde. — La  veine  dorsale  superficielle  provient 
des  enveloppes  de  la  verge  et,  dans  toute  son 
étendue,  chemine  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  En  atteignant  le  pubis,  elle  s’infléchit, 
soit  à droite,  soit  à gauche,  et  vient  se  jeter  dans 
la  saphène  interne,  branche  de  la  fémorale.  — La 
veine  dorsale  profonde  (fig.  276, 1)  tire  son  ori- 
gine du  gland  et  des  corps  caverneux.  Impaire 
et  médiane  comme  la  précédente,  elle  chemine 
d’avant  en  arrière  dans  le  sillon  médian  supé- 
rieur du  pénis,  au-dessous  de  l’enveloppe  élas- 
tique de  cet  organe,  entre  les  deux  artères  dor- 
sales qui  suivent,  mais  en  sens  inverse,  la  même 
direction.  Arrivée  à la  racine  de  la  verge,  elle 
traverse  le  ligament  suspenseur  du  pénis  d’abord , 
puis  l’aponévrose  périnéale  moyenne  et  vient  se 
jeter  dans  le  plexus  veineux  de  Santorini,  riche 
plexus  situé  entre  le  pubis  et  la  prostate. 

C’est  de  la  partie  postérieure  et  externe  du 
plexus  de  Santorini  que  naissent  les  veines  hon- 
teuses internes.  Suivant  le  même  trajet  que  les 
artères  homonymes  (voy.  p.  233),  mais  en  sens 
inverse,  elles  descendent  le  long  des  branches 
ischio-pubiennes,  croisent  la  face  interne  de  l’is- 
chion, recueillent  chemin  faisant  les  veines  péri- 


Fig.  276. 

La  veine  dorsale  profonde  et  ses 
affluents. 

A,  gland.  — B.  B,  'corps  caverneux.  — 
C,  coupe  du  pubis,  pratiquée  un  peu  au- 
dessous  de  la  symphyse. 

1,  veine  dorsale  profonde.  — 2,  son  origine 
en  arrière  du  gland  (plexus  rétro-balanique). 
— 3,  3,  ses  affluents,  provenant  du  corps 
caverneux,  et  du  corps  spongieux.  — 4,  la 
veine  dorsale,  bifurquée  et  disposée  en  une 
sorte  de  plexus,  le  plexus  sous-pubien.  — 
5,  plexus  de  Santorini.  — 6,  7,  anastomoses 
de  la  veine  dorsale  superficielle  avec  les 
honteuses  externes  et  l’obturatrice. 


néales  superficielles,  qui  proviennent  du  scrotum 

et  des  téguments  du  périnée,  les  veines  bulbeuses  ou  périnéales  profondes,  qui 
tirent  leur  origine  des  parties  profondes  du  périnée  et  notamment  du  bulbe  de 
l’urèthre,  les  veines  hémorrhoïdales  inférieures,  qui  émanent  de  la  partie  infé- 
rieure du  rectum  et,  finalement,  viennent  s’ouvrir  dans  la  veine  hypogastrique, 
en  contournant  de  bas  en  haut  la  face  externe  de  l’épine  sciatique.  Les  veines 
honteuses  internes  sont  ordinairement  au  nombre  de  deux  pour  chaque  artère  : 
toutefois,  au  voisinage  de  l’épine  sciatique,  quelquefois  plus  bas,  ces  deux  veines 
se  réunissent  presque  toujours  en  un  tronc  commun. 
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Chez  la  femme,  les  veines  honteuses  internes,  analogues  à celles  de  l’homme, 
tirent  leur  principale  origine  des  organes  érectiles  de  la  vulve  (voy.  Orga^ies  géni- 
taux). Elles  recueillent  encore,  au  cours  de  leur  trajet,  les  veines  périnéales  et  les 
veines  hémorrhoïdales  inférieures,  contournent  la  face  externe  de  l’épine  scia- 
tique, entrent  dans  le  hassin  par  la  grande  échancrure  sciatique  et  s’ouvrent  dans 
la  veine  hypogastrique. 

Au  sujet  des  veines  extrapelviennes,  voyez  : Lenhossek,  Das  venôse  Convolut  der  Beckenhôhle 
heim  Manne,  Wien,  1871  : — Tschaussow,  Zur  Frage  nacli  deû  Venenplexus  des  Perinâums  und 
des  Becken  beim  Manne.  Medic.  Bote,  1882;  — Du  même,  Zur  frage  von  den  Y enengeflechten  u. 
Muscheln  in  vorderen  Abschnitt  des  weibl.  Dammes,  einschliesslicfi  der  Beckengeflechten,  Arch.  f. 
Anat.  U.  PhysioL,  1885. 

2°  Veines  intrapelviennes  pariétales.  — Ce  sont  les  ilio-lombaiixs,  les  sacrées 
latérales  et  la  sacrée  moyenne  : 

a.  Veines  üio-lombaires.  — Les  veines  ilio-lombaires  suivent  le  même  trajet 
que  les  artères  homonymes.  Elles  reçoivent  ordinairement  les  branches  veineuses 
qui  sortent  par  les  deux  trous  de  conjugaison  de  la  colonne  lombaire. 

b.  Veines  sacrées  latérales.  — Les  veines  sacrées  latérales  accompagnent  éga- 
lement l’artère  de  même  nom.  Elles  sont  presque  exclusivement  formées  par  les 
branches  dorso-rachidiennes,  qui  débouchent  dans  le  bassin  par  les  trous  sacrés 
antérieurs.  Toujours  multiples,  souvent  plexiformes,  elles  viennent  s’ouvrir,  soit 
dans  l’iliaque  interne,  soit  dans  l’iliaque  primitive. 

c.  Veine  sacrée  moyenne.  — La  veine  sacrée  moyenne  prend  naissance  au-devant 
du  coccyx  par  une  branche  médiane,  émanant  de  cet  os,  à laquelle  aboutissent 
deux  branches  latérales  provenant,  l’une  du  plexus  vésical,  l’autre  du  plexus 
hémorrhoïdal  inférieur.  Ainsi  formée,  la  veine  sacrée  moyenne  se  dirige  vertica- 
lement en  haut,  cheminant  côte  à côte  avec  l’artère  de  même  nom.  Elle  recueille, 
au  cours  de  son  trajet  : 'V  de  nombreuses  branches  anastomotiques,  obliques  ou 
transversales,  qui  lui  viennent  des  veines  sacrées  latérales  ; 2°  des  branches 
osseuses,  plus  nombreuses  encore,  qui  proviennent  de  la  partie  antérieure  du 
sacrum.  Finalement,  elle  vient  se  jeter  dans  la  veine  iliaque  primitive  gauche. 

On  voit  que  par  leur  mode  d’origine,  non  moins  que  par  leur  trajet  et  leur  ter- 
minaison, les  veines  pariétales  du  bassin  se  rattachent  manifestement  au  système 
des  intercostales  et  des  azygos  que  nous  avons  décrit  au  thorax. 

3°  Veines  intrapelviennes  viscérales.  — Elles  comprennent  les  veines  vési- 
cales et  les  veines  hémorrhoïdales  moyennes,  auxquelles  viennent  s’ajouter,  chez 
la  femme,  les  veines  utérines  et  les  veines  vaginales  : 

a.  Veines  vésicales.  — Les  veines  vésicales,  issues  des  différentes  tuniques  de  la 
vessie  (voy.  Vessie),  se  dirigent  vers  la  base  de  cet  organe  et  se  jettent,  les  anté- 
rieures dans  le  plexus  de  Santorini,  les  postérieures  dans  \q  plexus  séminal,  les 
latérales  dans  le  plexus  vésico-prostalique . Ces  trois  plexus,  du  reste,  commu- 
niquent largement  entre  eux,  de  façon  à ne  former  pour  ainsi  dire  qu’un  seul  et 
même  plexus,  auquel  je  donnerai  le  nom  de  plexus  pelvi-vésical.  De  la  partie 
latérale  de  ce  plexus,  partent  deux  ou  trois  veines,  dites  vésicales,  qui  se  portent 
en  dehors  et  en  haut  pour  s’ouvrir  dans  la  veine  iliaque  interne. 

b.  Veines  hémorrhoïdales  moyennes.  — Les  veines  hémorrhoïdales  moyennes, 
qui  accompagnent  les  artères  de  même  nom,  ne  sont  pas  constantes  et,  quand  elles 
existent,  elles  proviennent  rarement  du  rectum.  Elles  tirent  plutôt  leur  origine  des 
organes  voisins,  des  vésicules  séminales  et  de  la  vessie  chez  l’homme,  de  la  vessie 
et  du  vagin  chez  la  femme.  Le  nom  (V hémorrhoïdales  convient  donc  très  mal  à ces 
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veines  qui. ne  présentent  avec  les  plexus  veineux  du  rectum  que  des  anastomoses 
indirectes  (voy.  Rectum). 

c.  Ÿeine.s  utérines.  — Les  veines  utérines,  au  nombre  de  deux  de  chaque  côté, 
naissent  de  la  partie  inférieure  du  plexus  utérin  (voy.  Utérus)  et  gagnent  jl’hypo- 
gastrique,  en  passant  entre  les  deux  feuillets  des  ligaments  larges.  Elles  présen- 


A 


Les  veines  du  bassin  (chez  l’homme). 

A,  auricule  du  sacrum.  — B,  sympbj'se  pubienne.  — C,  verge,  dont  le  corps  caverneux  droit  a été  réséqué  à sa  partie 
postérieure.  — D,  sphincter  externe  de  l'anus.  — E,  releveur  de  l’anus.  — F,  ischio-coccygien.  — G,  section  des 
ligaments  sacro-sciatiques.  — H,  "vessie,  avec  H’,  l’ouraque.  — 1,  uretère.  — K,  côlon  ilio-pelvien.  — L,  rectum.  — 
M,  vésicule  séminale  et  canal  déférent. 

1,  veine  cave  inférieure.  — 2,  veine  iliaque  externe  du  côté  droit.  — 3,  veine  hypogastrique.  — 4,  veines  fessières. 
— 5,  veine  obturatrice,  — 6,  é’,  6”,  veines  vésicales.  — 7,  veine  honteuse  interne.  — 8,  plexus  hémorrhoïdal.  — 
9,  plexus  vésico-prostatique.  — 10,  plexus  séminal. 

tent  à leur  origine,  des  connexions  intimes  avec  les  veines  utéro-ovariennes  et  avec 
le  plexus  vaginal. 

d.  Veines  vaginales.  — Les  veines  vaginales  naissent  du  plexus  vaginal  (voy. 
Vagin),  lacis  vasculaire  qui  embrasse  la  totalité  du  vagin,  mais  qui  est  surtout 
développé  à son  extrémité  inférieure. 

Remarque.  — Parmi  les  nombreuses  veines  pelviennes  que  nous  venons  de 
signaler,  nous  n’avons  fait  aucune  mention  de  vaisseaux  veineux  correspondant 
à l’artère  ombilicale  du  fœtus.  Aux  deux  artères  ombilicales  fait  suite,  cependant, 
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une  veine  volumineuse,  la  veine  ombilicale  ; mais  cette  veine  n’a  aucun  rapport 
avec  le  bassin.  En  débouchant  de  l’ombilic,  en  effet,  la  veine  ombilicale,  au  lieu  de 
descendre  vers  le  pubis  comme  le  font  les  artères  homonymes,  traverse  d’avant 
en  arrière  la  cavité  abdominale  et  vient  s’ouvrir,  en  partie  dans  la  veine  cave  infé- 
rieure, en  partie  dans  la  veine  porte.  Nous  comprendrons  donc  la  veine  ombilicale 
au  nombre  des  affluents  de  la  veine  cave  inférieure  et  la  décrirons  dans  le  para- 
graphe suivant. 


§ Y.  — Veines  de  l’abdomen 

A la  circulation  veineuse  de  l’abdomen  se  rapportent  tout  d’abord,  deux  groupes 
importants  : les  veines  pariétales,  qui  proviennent  des  parois  abdominales;  les 
veines  viscérales,  qui  émanent  des  viscères  contenus  dans  cette  cavité. 

Les  premières  sont  formées  par  les  veines  diaphragmatiques  inférieures  et  par 
les  veines  lombaires,  auxquelles  nous  pouvons  ajouter  les  veines  sous-cutanées 
abdominales,  les  veines  épigastriques  et  circonflexes  iliaques,  déjà  décrites  à 
propos  de  la  saphène  interne  (p.  344)  et  de  l’iliaque  externe  (p.  338). 

Les  secondes  comprennent  les  veines  capsulaires,  les  veines  rénales,  la  veine 
porte,  les  veines  portes  accessoires,  les  veines  sus-hépatiques. 

Enfin,  nous  rattacherons  aux  veines  de  l’abdomen  la  veine  ombilicale  et  les 
veines  spermatiques,  qui  prennent  naissance  sans  doute  en  dehors  de  la  cavité 
abdominale,  mais  qui  entrent  dans  cette  cavité  et  l’occupent  dans  une  grande  partie 
de  leur  trajet. 

Toutes  les  veines  précitées  sont,  en  définitive,  tributaires  de  la  veine  cave  infé- 
rieure. 

4®  Veines  diaphragmatiques  inférieures.  — Les  veines  diaphragmatiques  infé- 
rieures correspondent  exactement  aux  artères  de  même  nom,  branches  de  l’aorte 
abdominale. 

Au  nombre  de  deux  pour  chaque  artère,  elles  prennent  naissance  sur  la  face 
inférieure  ou  concave  du  diaphragme  et  viennent  s’ouvrir  à la  partie  antérieure 
de  la  veine  cave  inférieure,  au  moment  où  celle-ci  va  franchir  l’orifice  diaphrag- 
matique qui  lui  est  propre. 

Les  veines  diaphragmatiques  reçoivent  ordinairement  les  veines  capsulaires 
supérieures,  provenant  des  capsules  surrénales. 

2'^  Veines  lombaires.  — Les  veines  lombaires,  au  nombre  de  trois  ou  quatre 
pour  chaque  côté,  accompagnent  dans  toute  l’étendue  de  leur  trajet  les  artères 
homonymes.  Analogues  aux  veines  intercostales,  elles  prennent  naissance  dans 
les  muscles  larges  de  l’abdomen  et  dans  les  téguments  qui  les  recouvrent.  Elles  se 
dirigent  ensuite  transversalement  vers  la  colonne  vertébrale,  recueillent  au  niveau 
des  trous  de  conjugaison  des  branches  dorso-spinales,  qui  proviennent  des  réseaux 
intra  et  extrarachidiens,  passent  au-dessous  des  arcades  du  psoas  et  viennent 
s’ouvrir  isolément  à la  partie  postérieure  de  la  veine  cave  inférieure. 

En  raison  de  la  situation  de  la  veine  cave  inférieure  sur  le  coté  droit  de  la 
colonne  vertébrale,  les  veines  lombaires  gauches  sont  naturellement  un  peu  plus 
longues  que  leurs  homologues  du  côté  droit.  Elles  croisent  la  ligne  médiane  en 
passant  en  arrière  de  l’aorte. 

Au  niveau  de  la  base  des  apophyses  transverses,  les  veines  lombaires  sont 
reliées  entre  elles  par  une  série  d’anastomoses  dirigées  verticalement.  Ces  anas- 
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tomoses  sont,  suivant  les  cas,  rectilignes  ou  arciformes.  Souvent  aussi,  elles  se 
bifurquent  et  sont  doubles  dans  une  certaine  partie  de  leur  étendue,  formant 
ainsi  une  espèce  d’anneau  ou  de  boutonnière,  à travers  laquelle  s’échappe  le  nerf 
rachidien  à sortie  du  trou  de  conjugaison.  Il  n’est  pas  rare  de  les  voir  plus  ou  moins 
plexiformes.  En  tout  cas,  l’ensemble  de  ces  anastomoses  longitudinales  jetées  entre 
les  différentes  veines  lombaires  constitue,  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale. 


un  petit  tronc  vertical  plus  ou  moins 
l’on  désigne,  en  raison  de  sa  direc- 
tion, sous  le  nom  de  veine  lombaire 
ascendante. 

Les  veines  lombaires  ascendantes 
communiquent  largement  en  bas 
avec  les  veines  ilio-lombaires,  bran- 
ches tributaires  de  l’iliaque  interne 
ou  de  l’iliaque  primitive.  En  haut, 
elles  forment  ordinairement  les  ori- 
gines des  azygos  (voy.  p.  326)  , 
branches  tributaires  de  la  veine  cave 
supérieure.  11  existe  donc,  entre  la 
veine  cave  supérieure  et  le  système 
des  veines  iliaques,  une  longue  anas- 
tomose, voie  collatérale  importante, 
susceptible  de  suppléer,  le  cas 
échéant,  la  veine  cave  inférieure. 

3°  Veines  capsulaires  principales. 

— Les  veines  capsulaires  princi- 
pales ou  veines  centrales  de  la  cap- 
sule surrénale  s’échappent  de  la  face 
antérieure  de  cet  organe  et,  se  por- 
tant transversalement  en  dedans, 
viennent  s’ouvrir  dans  la  veine  cave 
inférieure,  un  peu  au-dessous  du 
point  de  débouchement  des  veines 
diaphragmatiques.  La  veine  capsu- 
laire du  côté  gauche  se  jette  très 
fréquemment  dans  la  veine  rénale 
correspondante  (voy.  Capsules  sur- 
rénales). 


nettement  différencié  suivant  les  sujets,  que 


Fig.  278. 

Les  veines  lombaires,  vue  antérieure. 


4°  Veines  rénales.  — Les  veines 
rénales  répondent  aux  artères  de 
même  nom. Elles  ramènent  à la  veine 
cave  le  sang  veineux  du  rein. 

a.  Origine,  trajet  et  terminai- 
son. — Au  nombre  de  deux,  l’une 
pour  le  côté  droit,  l’autre  pour  le 
côté  gauche,  les  veines  rénales,  remarquables  par  leur  volume  et  par  la  brièveté 
de  leur  trajet,  prennent  naissance  au  hile  du  rein  où  elles  sont  constituées  par  la 
réunion  de  cinq  ou  six  branches  émergeant  du  parenchyme  rénal  (voy.  Reins). 


(Les  muscles  grand  et  petit  psoas  ont  été  enlevés  du  côté 
gauche  ; la  veine  cave  inférieure  et  la  partie  supérieure  des 
iliaques  primitives  sont  représentées  en  pointillé.) 

1,  psoas.  — 2,  petit  psoas.  — 3,  diaphragme.  — 4,  carré  des 
lombes.  — 3,  o,  o,  veines  lombaires.  — 6,  6’,  lombaire  ascen- 
dante. — 7,  grande  azygos.  — 8,  petite  azygos.  — 9,  veine  iliaque 
primitive.  — 10,  veine  iliaque  interne.  — 11,  veine  iliaque 
externe.  — 12,  canal  réno-azygo-lombaire,  unissant  les  veines 
lombaires  et  la  petite  azygos  à la  veine  rénale  gauche.  — 13, 
aorte  abdominale 
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là,  elles  se  portent  transversalement  de  dehors  en  dedans  et  un  peu  obliquement 
de  bas  en  haut  et  viennent  s’ouvrir  sur  les  côtés  de  la  veine  cave  inférieure.  Elles 
cheminent  en  avant  de  l’artère  homonyme  et  en  arrière  du  péritoine,  qui  les 
recouvre  sur  toute  leur  longueur. 

b.  RappoiHs.  — Nous  avons  déjà  dit  plusieurs  fois  que  la  veine  cave  inférieure 
était  située  non  pas  sur  la  ligne  médiane,  mais  un  peu  à droite  de  cette  ligne  ; 
d’autre  part,  le  rein  du  côté  droit,  refoulé,  par  le  foie,  est  placé  un  peu  plus  bas 
que  le  rein  du  côté  gauche.  De  cette  double  disposition  anatomique  résultent,  pour 
les  deux  veines  rénales,  quelques  légères  différences,  portant  sur  leur  longueur  et 
leur  direction  : la  veine  rénale  gauche  est  un  peu  moins  oblique  que  la  droite  ; de 
plus,  elle  est  un  peu  plus  longue,  obligée  qu’elle  est  d’aller  chercher  la  veine  cave 

à droite  de  la  ligne  mé- 
diane; pour  l’atteindre, 
elle  passe  en  avant  de 
l’aorte  et  en  arrière  de 
l’artère  mésentérique  su- 
périeure (fig.  268,  4’  et 
279,  3’). 

c.  Affluents.  — Dans 
leur  trajet,  les  veines  ré- 
nales reçoivent  quelques 
affluents,  notamment  ; 

Les  veines  capsulai- 
res inférieures,  qui  des- 
cendent des  capsules  sur- 
rénales ; 

2®  Les  veines  adipeu- 
ses, ordinairement  très 

i,  aorte  abdominale.  — 2,  veine  cave  inférieure.  — 3,  3’,  artère  et  veine  grêleS , qui  proviennent 
rénales.  — 4,  tronc  cœliaque  avec  ses  trois  branches  (hépatique,  splénique  et  ~ > ^ i > 

coronaire  stomachique).  — 5,  mésentérique  supérieure.  — G.  artère  spcrma-  de  1 atmosphère  graiS- 
tique.  — 7,  veine  spermatique  gauche.  — 8.  piliers  du  diaphragme.  — 9,  psoas.  , . / \ 

— 10,  rein.  — 11,  bassinet  et  uretère.  — 12,  capsule  surrénale.  SeUSe  dU  rein  (^VOy.  lietn), 

d.  Anastomoses.  — La 

veine  rénale  présente  dans  son  court  trajet  plusieurs  anastomoses,  qui  peuvent 
au  besoin  devenir  des  voies  dérivatives  et  recevoir  le  sang  veineux  du  rein,  lors- 
qu’une circonstance  quelconque  d’ordre  pathologique  vient  s’opposer  à son  libre 
déversement  dans  la  veine  cave  inférieure. 

Ces  anastomoses,  véritables  canaux  de  sûreté  dans  le  sens  que  nous  avons  attri- 
bué à ce  mot  (p.  271)^  ont  été  parfaitement  étudiées  par  Lejars  {Bull.  Soc.  anato- 
mique., 1888).  La  plus  importante  d’entre  elles  bien  certainement  est  un  canal  vei- 
neux (^réno-azy go-lombaire  de  Lejars),  qui  se  détache  de  la  partie  postéro-infé- 
rieure de  la  veine  rénale  et  qui  vient  s’ouvrir  d’autre  part,  après  s’être  bifurqué, 
à la  fois  dans  la  petite  azygos  et  dans  une  grosse  veine  lombaire.  Ce  tronc  exis- 
terait 88  fois  sur  100  sujets  et,  d’autre  part,  se  rencontrerait  beaucoup  plus  sou- 
vent à gauche  qu’à  droite  : Lejars,  sur  88  sujets,  l’a  observé  62  fois  à gauche 
6 fois  à droite  seulement. 

Nous  devons  signaler  encore,  comme  susceptible  de  suppléer  la  veine  rénale,  un 
groupe  de  veinules,  décrites  depuis  longtemps  par  Verneuil,  qui  s’échappent  du 
rein  en  dehors  du  hile,  pour  aller  s’ouvrir  dans  les  troncs  voisins,  veine  cave  infé- 
rieure, veines  lombaires,  veines  du  plexus  spermatique. 


lO  ^ ^ 1 s 1*2 


Fig.  27'J. 

Les  veines  et  artères  rénales,  vue  antérieure. 

(Les  lignes  poiutillées  indiquent  le  contour  de  l’estomac  et  du  duodénum.) 
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5°  Veine  porte.  — La  veine  porte,  veine  impaire,  que  l’on  désigne  encore  quel- 
quefois sous  le  nom  de  système  porte,  en  raison  delà  disposition  particulière  qu’elle 
présente,  est  un  des  vaisseaux  collecteurs  les  plus  importants  de  l’économie  : il 
recueille,  en  effet,  le  sang  veineux  de  tous  les  viscères  abdominaux,  à l’exception 
du  foie  et  du  rein.  Formée  par  la  réunion  de  trois  veines  volumineuses,  la  splé- 
nique, la  mésentérique  supérieure  et  la  mésentérique  inférieure^  la  veine  porte  se 
dirige  vers  le  foie  et  se  capillarise  dans  cet  organe  à la  manière  d’une  artère,  justi- 
fiant ainsi  la  comparaison  ancienne  qui  faisait  du  système  porte  une  sorte  ééarbre^ 
dont  les  racines  plongent  dans  toute  l’étendue  du  tube  gastro-intestinal  et  dont  les 
branches  se  ramifient  dans  lé  foie.  Nous  diviserons  la  veine  porte  en  trois  portions  : 
1°  une  première  portion,  comprenant  ses  branches  d'origine  ; 2®  une  deuxième 
portion,  formée  par  le  tronc  même  de  la  veine  porte;  3®  une  troisième  portion, 
comprenant  ses  branches  terminales. 

A.  Branches  d’origine.  — Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  trois  grosses  veines,  la 
splénique,  \di  mésentérique  inférieure  k la  mésentérique  supérieure , se  réunissent 
dans  le  voisinage  de  la  tête  du  pancréas,  pour  former  le  tronc  de  la  veine  porte. 

a.  Veine  splénique.  — La  veine  splénique  correspond  exactement  à l’artère  de 
même  nom.  Elle  tire  son  origine  de  la  face  interne  de  la  rate  par  6 ou  8 bran- 
ches distinctes,  qui  se  réunissent  presque  immédiatement  après  leur  sortie  de 
cet  organe. 

Ainsi  constituée,  elle  se  porte  horizontalement  de  gauche  à droite,  le  long  du 
bord  supérieur  du  pancréas,  au-dessous  et  en  arrière  de  l’artère  splénique.  Con- 
trairement à cette  artère,  qui  est  flexueuse,  la  veine 
est  sensiblement  rectiligne. 

Chemin  faisant,  elle  reçoit  comme  affluents  : 

La  üeine  gastro-épiploïque  gauche,  qui  provient 
delà  grande  courbure  de  l’estomac  (voy.  Estomox); 

2°  Les  veines  gastriques,  correspondant  aux  vais- 
seaux courts  ; 

3®  Les  veines  pancréatiques  et  plusieurs  veines 
duodénales,  dont  le  nom  seul  indique  l’origine 
(voy.  Pancréas  et  Duodénum). 

b.  Veine  mésentérique  inférieure  ou  petite  mésa- 
raïque.  — La  veine  mésentérique  inférieure,  que 
l’on  désigne  encore  sous  le  nom  de  petite  mésa- 
raïque,  répond  à l’artère  mésentérique  inférieure, 
branche  de  l’aorte. 

Impaire  comme  cette  artère,  elle  s’étend  du  rectum, 
où  elle  fait  suite  aux  plexus  hémorrhoïdaux  (voy. 

Rectum),  jusqu’à  la  face  postérieure  de  la  tête  du 
pancréas,  où  elle  se  réunit  avec  la  veine  splénique. 

Elle  décrit  ainsi,  dans  son  ensemble,  une  longue 
arcade  à concavité  dirigée  à droite. 

Dans  ce  trajet,  la  veine  mésentérique  inférieure 
reçoit  par  sa  convexité  les  trois  veines  coliques  gauches  (voy.  Gros  intestin),  qui 
correspondent  aux  branches  artérielles  du  même  nom  et  lui  apportent  le  sang  vei- 
neux de  la  plus  grande  partie  du  rectum,  du  côlon  ilio-pelvien,  du  côlon  descen- 
dant et  de  la  moitié  gauche  du  côlon  transverse. 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  II,  6®  ÉDIT. 


1,  tronc  de  la  veine  porte.  — 2,  3,  4, 
ses  trois  branches  radiculaires  (grande 
mésaraïque,  petite  mésaraïque,  splé- 
nique). — 5,  6,  ses  deux  branches  ter- 
minales droite  et  gauche,  se  ramifiant 
dans  le  foie  7,  à la  manière  des  artères. 
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c.  Yeine  mésentérique  supérieure  ou  grande  mésaraïque.  — La  veine  mésen- 
térique supérieure,  encore  appelée  grande  mésaraïque,  correspond,  elle  aussi,  par 
son  origine  et  par  son  trajet  à l’artère  homonyme. 


Fi^.  281. 


Veine  porte  et  ses  branches  d’origine. 


A,  l'oie. — B,  vésicule  biliaire.  — C,  raie.  — D,  estomac.  — E,  masse  de  l’iuteslin  grêle  érignce  en  bas  et  à droite. 
1,  tronc  de  la  veine  porte.  — 2,  grande  mésaraïque.  — 3,  petite  mésara'ique.  — 4,  veines  hémorrlioïdales  supérieures. 
— 5,  b\  veines  hémorrhoïdales  moyennes  et  inférieures.  — 6,  veine  gastro-épiploïque  droite.  — 7,  veine  gastro- 
épiploïque  gauche.  — 8,  veine  splénique.  — 9,  veine  coronaire  stomachique  (cheminant  anormalement  du  cardia  vers 
le  pylore  au  lieu  de  se  porter  du  pylore  vers  le  cardia  et.  de  là,  dans  la  veine  porte  ou  dans  le  tronc  commun  de  la  splé- 
nique et  de  la  mésentérique  inférieure  (vo\  . dans  le  t.  IV,  la  figure  i-elative  à l’arrière-cavité  des  épiploons).  — 10, 
veine  pylorique.  — 11,  veine  cystique. 


Comme  elle,  elle  est  impaire  et  située  à droite  de  la  ligne  médiane.  Gomme  elle, 
elle  décrit  une  longue  courbe  à concavité  dirigée  à droite,  répondant  par  son 
extrf^mité  inférieure  à la  terminaison  de  l’intestin  grêle  et  par  son  extrémité 
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supérieure  à la  partie  postérieure  du  pancréas.  Comme  elle,  enfin,  elle  chemine 
tout  d’abord  le  long  du  bord  postérieur  du  mésentère  et  croise  ensuite  de  bas  en 
haut  la  face  antérieure  de  la  troisième  portion  du  duodénum,  pour  disparaître 
immédiatement  après  au-dessous  du  pancréas. 

La  veine  mésentérique  supérieure  reçoit  par  sa  concavité  les  trois  veines  coli- 
ques droites  (voy.  Gros  intestin)  et  par  sa  convexité  toutes  les  veines  de  l'intestin 
grêle  (voy.  Intestin  grêle).  Ces  différentes  veines  intestinales,  comme  nous  le  ver- 
rons plus  loin  en  étudiant  la  circulation  du  tube  intestinal;  s’anastomosent  plu- 
sieurs fois  entre  elles  au  sortir  de  l’intestin  et  forment  ainsi  deux  ou  trois  séries 
d’arcades,  rappelant  assez  bien  les  arcades  artérielles  que  nous  avons  déjà  ren- 
contrées sur  le  trajet  des  artères  mésentériques. 


B.  TaoNG  DE  LA  VEINE  pouTE.  — Intermédiaire  à ses  branches  d’origine  et  à ses 
branches  terminales,  le  tronc  de  la  veine  porte  s’étend  de  la  tête  du  pancréas  au 
hile  du  foie.  Sa  longueur  est,  en  moyenne,  de  8 à 10  centimètres;  son  diamètre,  de 
8 à 10  millimètres. 

a.  Mode  d'origine.  — Des  trois  branches  d’origine  que  nous  venons  de  lui 
décrire,  la  veine  mésentérique  inférieure  et  la  veine  splénique  se  réunissent  l’une  à 
l’autre  à la  face  postérieure  du  pancréas;  sur  la  ligne  médiane  ou  à peu  de  dis- 
tance de  cette  ligne.  11  en  résulte  un  tronc  unique,  le  tronc  commun  de  la  splé- 
nique et  de  la  mésentérique  inférieure . 

Ce  tronc  continue  de  gauche  à droite  le  trajet  de  la  veine  splénique  et  se  réunit 
à son  tour,  après  un  parcours  de  2 ou  3 centimètres  seulement,  avec  la  veine 
mésentérique  supérieure.  Le  nouveau  tronc  qui  résulte  de  cette  union  est  le  tronc 
de  la  veine  porte  ou  veine  porte  proprement  dite. 

La  veine  splénique  étant  presque  horizontale  et  la  veine  mésentérique  supérieure 
presque  verticale,  on  voit  que  l’angle  de  réunion  de  ces  deux  vaisseaux  diffère  peu 
de  l’angle  droit  : il  mesure  80°  environ.  Cet  angle  regarde  en  bas  et  à gauche.  Son 
sommet  répond  ordinairement 
à la  partie  la  plus  élevée  de  la 
tête  du  pancréas. 

b.  Trajet.  — Ainsi  consti- 
tué le  tronc  de  la  veine  porte 
se  dirige  obliquement  de  bas 
en  haut  et  un  peu  de  gauche  à 
droite  vers  le  sillon  transverse 
du  foie,  ou  il  se  termine  en  se 
bifurquant.  Comme  son  ori- 
gine est  placée  un  peu  à droite 
de  la  ligne  médiane,  le  tronc 
tout  entier  se  trouve  situé  dans 
la  moitié  droite  de  l’abdomen. 

c.  Rapports.  — Dans  ce  tra- 
jet, le  tronc  de  la  veine  porte 
chemine,  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  entre 
les  deux  feuillets  de  l’épiploon 

gastro-hépatique.  Ce  n’efet  qu’à  sa  partie  tout  inférieure  qu’il  se  trouve  situé  en 
dehors  de  l’épiploon.  Ses  rapports  sont  les  suivants  : 


Fig.  282. 

Les  rapports  de  la  veine  porte,  vus  sur  une  coupe 
transversale  du  tronc. 

1,  corps  vertébral.  — 2,  épiploon  gastro-hépatique,  avec  a,  canal  cho- 
lédoque ; 6,  veine  porte;  c,  artère  iiépatique.  — 3,  lobule  de  Spigel, 
recouvert  en  avant  par  l’épiploon  gastro-hépatique  — 3’,  le  même, 
coupé  en  travers  et  entouré  par  le  péritoine.  — 4,  rein  droit.  — 4’,  sa 
coupe.  — fi,  capsule  surrénale  droite.  — 5’,  sa  coupe.  — 6,  veine  cave 
iniérieure.  — 7,  aorte.  — 8,  capsule  surrénale  gauche.  — 9,  rein 
gauche.  — 10,  arrière-cavité  des  épiploons.  — 11,  hiatus  de  Winslow. 
— 12,  leuillet  pariétal  du  péritoine,  tapissant  la  paroi  abdominale  pos- 
térieure. 
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a)  En  avant , elle  répond  tout  d’abord  au  bord  supérieur  de  la  tête  du  pan- 
créas. — En  quittant  le  pancréas,  elle  entre  en  relation  avec  la  première  portion 
du  duodénum.  — Au-dessus  du  duodénum,  enfin,  elle  s’engage  entre  les  deux 
feuillets  de  l’épiploon  gastro- hépatique,  situation  qu’elle  conserve  jusqu’à  sa  ter- 
minaison : elle  est  en  rapport,  alors,  avec  le  canal  cholédoque,  l’artère  hépatique 
et  les  lymphatiques  du  foie.  Rappelons,  à ce  sujet  : R que  le  vaisseau  veineux 
longe  le  bord  externe  de  l’épiploon  ; 2°  que  le  cholédoque  chemine  sur  son  côté 
externe  ; 3°  que  l’artère  hépatique,  d’abord  placée  sur  le  bord  interne  de  la  veine, 
contourne  ce  bord  interne,  passe  sur  la  face  antérieure  et  s’élève  ainsi  vers  le  hile 
du  foie. 

P)  En  arrière,  le  tronc  de  la  veine  porte  répond  tout  d’abord  à l’arrière-cavité 

des  épiploons.  Puis,  quand  il  s’est 
engagé  dans  l’épiploon  {portion  épi- 
ploïque de  la  veine  porte),  il  répond  à 
l’hiatus  de  Winslow,  dont  il  constitue 
la  lèvre  antérieure.  Par  l’intermédiaire 
de  l’hiatus  de  Winslow,  il  répond  à 
la  veine  cave  inférieure  qui,  elle,  forme 
la  lèvre  postérieure  de  l’hiatus.  Le 
doigt  introduit  dans  f hiatus  de  Wins- 
low se  trouve  donc  compris  entre  deux 
veines  : en  arrière,  la  veine  cave  infé- 
rieure, qu’il  comprime  contre  la  colonne 
lombaire;  en  avant,  la  veine  porte, 
qu’il  soulève  du  côté  des  intestins. 

d.  Affluents.  — La  veine  porte  reçoit, 
à des  hauteurs  variables , quelques 
aflluents  collatéraux,  notamment  : la 
veine  gastro-épiploïque  droite,  la  veine 
py torique,  la  veine  coronaire  stoma- 
chique, veines  qui  correspondent  aux 
artères  de  même  nom  (voy.  Estoinac). 
Elle  reçoit  aussi  dans  la  plupart  des  cas  la  veine  cystique  qui,  comme  son  nom 
l’indique,  provient  de  la  vésicule  biliaire;  cette  dernière  veine  cependant  s’ouvre, 
sur  bien  des  sujets,  dans  la  branche  droite  de  la  veine  porte. 

e.  Structure.  — Le  tronc  de  la  veine  porte  est  remarquable  par  l’épaisseur  et  la 
résistance  de  ses  parois.  Il  serait,  d’après  Haller,  plus  résistant  que  la  veine  cave 
inférieure  et  même  que  l’aorte.  Il  peut  supporter  jusqu’à  3 et  4 atmosphères. 

Histologiquement,  la  veine  porte  appartient  au  troisième  groupe  des  veines  mus- 
culaires d’EBERTH.  Elle  possède,  dans  sa  tunique  externe,  deux  plans  de  fibres  : un 
plan  interne,  formé  par  des  fibres  circulaires  un  plan  externe,  constitué  par  des 
fibres  longitudinales.  Ces  deux  ordres  de  filires,  on  le  conçoit,  s’associent  pour 
favoriser  la  circulation  du  sang  porte,  les  premières  en  diminuant  le  calibre  du 
vaisseau,  les  secondes  en  diminuant  sa  longueur.  Tout  récemment,  Süciiard  {C.  R. 
Soc.  Biol.,  1901  j a signalé  l’existence,  dans  la  tunique  externe  de  la  veine  porte 
des  oiseaux  fpoulet  et  pigeon),  de  fibres  musculaires  lisses  obliquement  dirigées  par 
rapport  à l’axe  du  vaisseau.  11  est  à peine  besoin  de  faire  remarquer  que  ces  fibres 
obliques  ont  exactement  la  même  action  que  les  fibres  circulaires  et  les  fibres  lon- 
gitudinales : elles  diminuent  à la  fois  la  longueur  et  le  calibre  du  vaisseau. 


f 3 


Fi^.  283. 

La  veine  porte,  vue  antérieure,  dans  ses  rapports 
avec  l’artère  hépatique  et  le  canal  cholédoque. 

1,  estomac.  — 2,  duodénum  (première  portion).  — 3,  3, 
foie,  avec  3’,  lobule  de  Spigel  ; 3”,  vésicule  biliaire.  — 4, 
pancréas.  — 5,  aorte  abdominale.  — 6,  tronc  cœliaque.  — 
7,  artère  hépatique,  avec  : a,  sa  portion  horizontale  ; b,  sa 
portion  verticale.  — 8,  gastro-épiploïque  droite.  — 9,  pylo- 
rique.  — 10,  cystique.  — 11,  veine  porte.  — 12,  cholédoque. 
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Le  système  porte  est  entièrement  dépourvu  de  valvules,  du  moins  dans  ses  grosses 
branches  et  chez  l’adulte  ; car,  chez  le  fœtus  et  le  nouveau-né,  on  rencontre  sur  les 
veines  et  veinules  tributaires  de  la  veine  porte,  notamment  au  niveau  de  la  grande 
courbure  de  l’estomac  et  du  bord  mésentérique  de  l’intestin  grêle,  un  certain 
nombre  de  valvules,  qui  disparaissent  dans  la  suite  par  atrophie  régressive.  L’ab- 
sence de  valvules  dans  le  système  porte  nous  explique  la  facilité  avec  laquelle 
s’injectent  ses  différents  territoires  par  une  injection  poussée  du  tronc  vers  les 
capillaires  d’origine. 

C.  Branches  terminales.  — Arrivé  au  hile  du  foie,  le  tronc  de  la  veine  porte  se 
divise,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  en  deux  grosses  branches  terminales.  Ces  deux 
branches,  dont  l’une  se  dirige  à droite  et  l'autre  à gauche,  sont  couchées  dans  le 
sillon  transverse  du  foie.  Elles  semblent  former  là  un  vaisseau  unique,  presque 
horizontal,  sur  lequel  vient  se  brancher  perpendiculairement  le  tronc  même  de  la 
veine  porte.  Quelques  anatomistes  désignent  ce  vaisseau  transversal,  occupant 
toute  l’étendue  du  hile,  sous  le  nom  de  sinus  de  la  veine  porte,  dénomination  qui 
ne  répond  à rien  et  qui  doit  être  abandonnée. 

a)  La  branche  droite  de  bifurcation  de  la  veine  porte,  remarquable  par  son 
volume,  pénètre  dans  le  lobe  droit  du  foie. 

P)  La  branche  gauche,  plus  longue,  mais  moins  volumineuse  que  la  précédente, 
disparaît  dans  le  lobe  gauche. 

L’une  et  l’autre,  parvenues  dans  l’épaisseur  du  foie,  s’y  ramifient  et  s’y  résolvent 
en  réseaux  capillaires,  suivant  une  modalité,  aujourd’hui  bien  connue,  que  nous 
•étudierons  ultérieurement  (voy.  Foie).  Finalement,  le  sang  veineux  charrié  par  le 
système  porte  aboutit  toujours  à la  veine  cave  inférieure,  par  l’intermédiaire  des 
veines  sus-hépatiques  (p.  360).  — Au  sujet  des  communications  du  système  porte 
avec  le  système  veineux  général,  voy.  plus  loin,  p.  358  et  359. 

Variétés.  — Le  tronc  de  la  veine  porte  s’éloigne  fort  rarement  de  la  disposition  classique  : 
on  l’a  vu  cependant  (Serres,  Lawrence,  Abernéthy)  déboucher  directement  dans  la  veine  cave 
inférieure  sans  traverser  le  foie.  — Dans  une  observation  jusqu’ici  unique  de  Mende,  la 
veine  porte,  chez  un  anencéphale,  ne  traversait  nullement  le  foie,  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent, et  venait  s’ouvrir  dans  l’oreillette  droite.  — Quant  aux  branches  d’origine  de  la  veine 
porte,  elles  ne  présentent  également  que  des  variations  très  rares  et,  du  reste,  peu  importantes. 

6°  "Veines  portes  accessoires.  — Indépendamment  du  sang  veineux  que  lui 
apporte  la  veine  porte,  le  foie  en  reçoit  encore  de  plusieurs  autres  veines  plus 
petites,  qui  se  ramifient  dans  son  intérieur  comme  la  veine  porte  elle-même  et  qui 
deviennent  ainsi  de  véritables  veines  portes  accessoires. 

A.  Disposition  anatomique  des  veines  portes  accessoires.  — {Mémoires  de  la 

Soc.  de  Biol.,  1859,  p.  2),  qui  les  a étudiées  avec  le  plus  grand  soin,  les  rattache 
à cinq  groupes  (voy.  fig.  284)  ; 

a)  Le  premier  groupe  {groupe  gastro-hépatique) , situé  dans  l’épiploon  gastro- 
hépatique, comprend  plusieurs  veinules,  qui  proviennent,  soit  de  la  petite  cour- 
bure de  l’estomac,  soit  de  l’épiploon  lui-même.  Elles  viennent  se  jeter  dans  les 
lobules  qui  limitent  en  avant  et  en  arrière  le  sillon  transverse  du  foie.  La  veine 
pylorique  fait  quelquefois  partie  de  ce  groupe. 

^)  Le  deuxième  groupe  {groupe  cystique),  plus  considérable  que  le  précédent, 
est  formé  par  douze  ou  quinze  veinules  qui,  de  la  moitié  inférieure  de  la  vésicule 
biliaire,  se  rendent  aux  lobules  hépatiques  voisins  de  cette  vésicule. 

y)  Le  troisième  groupe  {groupe  des  veinules  nourricières)  comprend  tout  un  en- 
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semble  de  veinules  fort  petites,  qui,  naissant  des  parois  mêmes  de  la  veine  porte, 
de  l’artère  hépatique  et  des  conduits  biliaires,  viennent  se  ramifier,  après  avoir 
traversé  la  capsule  de  Glisson,  dans  les  lobules  du  voisinage. 

ô)  Le  quatrième  groupe  {groupe  du  ligament  suspenseur)  se  compose  de  veinules 
également  très  grêles,  qui  prennent  naissance  à la  face  inférieure  du  diaphragme 
et  descendent  vers  le  foie  en  suivant  le  ligament  suspenseur  de  cet  organe.  Nous 


ferons  remarquer,  en 
passant,  que  toutes  les 
veines  (elles  sont  parfois 
fort  nombreuses)  qui  che- 
minent entre  les  deux 
feuillets  séreux  du  liga- 
ment suspenseur  ne  se 
rendent  pas  au  foie. 
Un  grand  nombre 
d’entre  elles,  sui- 
vant un  trajet  as- 
cendant, se  jettent 
dans  les  veines  dia- 
phragmatiques in- 
férieures. Galori,  en 
1888,  a signalé,  dans 
l’épaisseur  du  liga- 
ment coronaire,  prin- 
cipalement dans  le  li- 
gament triangulaire 
gauche,  la  présence  de 
veinules  qui  rappel- 
lent exactement  celles  qui  cheminent  entre  les  deux  feuillets  du  ligament  suspen- 
seur : les  unes  se  jettent  dans  les  diaphragmatiques  ; les  autres  se  rendent  au 
foie,  constituant  ainsi  un  nouveau  groupe  de  veines  portes  accessoires. 


Fig.  284. 

Sclicma  montrant,  sur  une  coupe  sagittale  du  foie,  les  veines  portes 
accessoires. 

1,  foie.  — 2,  vésicule  biliaire.  — .3,  ligament  sus])enseur  du  foie.  — 4,  ligamcut 
coronaire.  — 6,  paroi  abdominale,  avec  6’,  ombilic.  — 7,  dia- 
phragme. — 8,  8,  8,  veines  portes  accessoires  du  ligament  suspenseur  [quaLrième 
groupe).  — 9,  veines  portes  accessoires  du  cinquième  groupe  {groupe  par  ombilical). 

10,  veines  portes  accessoires  du  deqxième  groupe  {groupe  cystique).  — il,  veines 
portes  accessoires  du  troisième  groupe.  — 12,  une  veine  porte  accessoire  du  liga- 
ment coronaire.  — 13,  veine  porte.  — 14,  paroi  thoracique.  — 15,  colonne  vei  té- 
brale. 


s)  Le  cinquième  groupe  {groupe  par  ombilical)  enfin,  le  plus  intéressant  de 


tous,  est  constitué  par  toute  une  série  de  veinules,  plus  ou  moins  anastomosées 
entre  elles,  qui  prennent  naissance  dans  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  au  voisi- 
nage de  l’ombilic  et,  de  là,  se  portent  vers  le  sillon  longitudinal  du  foie,  en  suivant 
le  bord  inférieur  du  ligament  suspenseur.  Voici  la  description  qu’en  donne 
Sappev:  ((  Les  plus  importantes  viennent  se  terminer  sur  le  bord  tranchant  du 
foie,  à l’entrée  du  sillon  longitudinal.  D’autres,  beaucoup  plus  ténues  et  qui  ne 
sont  le  plus  souvent  visibles  qu’après  avoir  été  injectées,  entrent  dans  le  sillon  et 
se  distribuent  dans  les  lobules  de  sa  partie  la  plus  profonde.  D’autres,  très  déliées 
aussi,  suivent  le  contour  de  la  veine  ombilicale,  qu’elles  enlacent  de  leurs  anasto- 
moses; une  ou  deux  de  ces  dernières  s’ouvrent  constamment,  soit  dans  la  branche 
gauche  de  la  veine  porte,  au  niveau  même  de  l’insertion  du  cordon  de  la  veine 
ombilicale,  soit,  plus  souvent  encore,  dans  la  portion  de  ce  cordon  qui  est  restée 
perméable.  A leur  origine,  les  veines  de  ce  groupe  communiquent,  d’une  part 
avec  les  veines  épigastriques  et  mammaires  internes,  de  l’autre  avec  les  veines 
tégumenteuses  de  l’abdomen.  » Ici,  comme  pour  le  quatrième  groupe,  toutes  les 
veines  parombilicales  ne  se  portent  pas  vers  le  foie  : il  y en  a toujours  un  certain 
nombre  dont  les  valvules  sont  tournées  vers  le  cœur  tHENLE,  Galori),  indiquant 
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nettement  que  le  sang  y circule  d’arrière  en  avants  c’est-à-dire  du  foie  vers  la 
paroi  abdominale. 

B.  Leur  importance  en  pathologie.  — De  ces  cinq  groupes  de  veines  portes  acces- 
soires, les  trois  premiers  naissent  directement  du  tube  digestif  ou  de  ses  annexes, 
comme  la  veine  porte  elle-même.  Ils  n’ont,  en  pathologie,  qu’une  bien  faible 
importance.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  deux  autres.  Le  quatrième  et  le 
cinquième  groupes  proviennent  des  parois  abdominales,  où  elles  entrent  en  rela- 
tion : 1°  d’une  part,  avec  les  radicules  des  veines  thoraciques  et  mammaires 
internes,  tributaires  de  la  veine  cave  supérieure;  2°  d’autre  part,  avec  les  veines 
épigastriques  et  les  veines  sous-cutanées  abdominales,  tributaires  de  la  veine  cave 
inférieure.  Ces  deux  groupes  constituent  de  véritables  anastomoses  faisant  commu- 
niquer la  veine  porte  avec  l’une  et  l’autre  des  deux  veines  caves. 

On  conçoit,  dès  lors,  toute  l’importance  qu’acquièrent  ces  veines  anastomotiques 
dans  les  cas  où,  par  suite  d’une  lésion  du  foie  (cirrhose),  le  sang  de  la  veine  porte 
ne  s’écoule  plus  librement  à travers  cet  organe.  Cédant  alors  à une  exagération 
de  la  pression  intravasculaire,  elles  se  dilatent  progressivement  et,  de  minuscules 
qu’elles  étaient,  acquièrent  parfois  un  volume  très  considérable.  Elles  forment 
ainsi  autant  de  chemins  détournés  ou,  si  l’on  veut,  autant  de  courants  déiHvatifs, 
grâce  auxquels  le  sang,  recueilli  dans  les  viscères  abdominaux  et  emprisonné  dans 
le  tronc  de  la  veine  porte  devenue  imperméable,  s’écoule  dans  l’une  ou  l’autre  des 
deux  veines  caves  et  arrive  quand  même  à l’oreillette  droite. 

L’une  de  ces  veines  surtout  participe  à cette  augmentation  de  calibre  ; c’est  celle 
{veine  parombilicale  principale)  qui,  naissant  de  la  paroi  abdominale,  dans  le 
voisinage  de  l’ombilic,  s’engage  dans  le  ligament  suspenseur  et  vient  déboucher 
dans  la  branche  terminale  gauche  de  la  veine  porte.  Elle  prend  parfois  des  propor- 
tions véritablement  insolites  et,  comme  elle  longe  le  bord  inférieur  du  ligament 
suspenseur,  elle  peut  en  imposer  pour  des  cas  de  persistance  delà  veine  ombilicale, 
qui  suit  absolument  le  même  trajet  (voy.  plus  loin.  Veine  ombilicale). 

C.  Autres  communications  du  système  porte  avec  le  système  veineux  général.  — 
Les  vaisseaux  que  nous  venons  d’indiquer  ne  sont  pas  les  seuls  à favoriser  la  cir- 
culation dérivative,  qui  s’établit  le  plus  souvent  lorsque  le  courant  normal  de  la 
veine  porte  à la  veine  cave  inférieure  à travers  le  foie  est  gêné  ou  interrompu.  Le 
système  porte  communique,  par  un  bon  nombre  de  ses  radicules,  avec  des  réseaux 
veineux  qui  sont  tributaires  du  système  des  veines  caves  : il  y a là,  aux  confins  des 
deux  systèmes,  des  anastomoses  qui  les  unissent  l’un  à l’autre  et  qui  augmentent  de 
calibre  à l’état  pathologique,  pour  permettre  au  sang  emprisonné  dans  le  système 
porte  de  s’écouler,  par  un  trajet  rétrograde,  dans  la  veine  cave  ou  dans  l’azygos. 

La  plus  importante  peut-être  de  ces  anastamoses  se  trouve  au  niveau  du  rectum 
(voy.  Rectum),  où  la  veine  hémorrhoïdale  supérieure,  branche  d’origine  de  la 
veine  porte,  s’unit  avec  les  hémorrhoïdales  moyennes  et  les  hémorrhoïdales  infé- 
rieures, qui  se  jettent  dans  l’hypogastrique,  soit  directement,  soit  par  l’intermé- 
diaire de  la  veine  honteuse  interne. 

Il  eo  existe  une  autre  au  niveau  du  cardia,  où  les  radicules  de  la  coronaire  sto- 
machique entrent  en  relation  avec  les  veines  œsophagiennes,  lesquelles  vont  se 
déverser,  soit  dans  les  intercostales,  soit  dans  les  azygos.  Mariau  a signalé,  de 
même,  l’existence  de  nombreuses  veinules  qui,  partant  de  la  face  postérieure  d,e 
l’estomac,  gagnent  la  région  du  cardia,  puis  passent  sur  le  diaphragme  pour 
gagner,  finalement,  les  capsulaires  et,  de  là,  les  rénales. 
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Un  troisième  groupe  d’anastomoses  existe  dans  les  parois  elles-mêmes  dn  tube 
intestinal,  où  les  radicules  des  veines  mésentériques  communiquent  avec  les  radi- 
cules de  plusieurs  petits  troncs  qui,  au  lieu  de  se  diriger  vers  le  foie,  se  rendent 
soit  à la  veine  cave  inférieure,  soit  à l’un  de  ses  affluents. 

L’ensemble  de  ces  veines  anastomotiques  qui  relient  ainsi  le  territoire  porte  à 
celui  de  la  veine  cave  inférieure  constitue  ce  qu’on  appelle  le  système  de  Retzius. 
Elles  sont  extrêmement  fréquentes  et  sont  surtout  développées  sur  les  points  où 
le  tube  intestinal  est  rapproché  de  la  paroi  abdominale.  Nous  les  rencontrons  tout 
d’abord  au  niveau  du  duodénum,  où  elles  communiquent  avec  les  veines  capsu- 
laires. Nous  les  rencontrons  encore  au  niveau  de  l’intestin  grêle,  où  l’on  voit 
assez  fréquemment  quelques  veines  ou  veinules,  issues  du  réseau  d’origine  de  la 
grande  mésaraïque,  gagner  la  paroi  abdominale  postérieure  et  là,  à droite  et  à 
gauche  du  mésentère,  s’anastomoser  avec  les  veines  tributaires  des  spermatiques 
(Mariau).  Mais  nous  les  rencontrons  surtout  au  niveau  des  colons  ascendant  et 
descendant  : on  voit  constamment,  à la  face  postérieure  de  ces  deux  organes,  des 
veines  issues  du  réseau  intestinal  et  communiquant  par  conséquent  avec  les  radi- 
cules du  système  porte  aboutir,  d’une  façon  plus  ou  moins  directe,  soit  aux  veines 
des  parois  abdominales  (veines  épigastriques  et  mammaires  internes),  soit  à la 
rénale.  Tuffier  et  Lejars  ont  même  signalé  l’existence  d’anastomoses  porto-rénales 
directes,  c’est-à-dire  de  canaux  veineux  qui  se  rendent  directement  d’une  veine 
colique  à la  veine  rénale. 

Ce  sont  là  des  anastomoses  bien  connues  et  qui  sont  signalées  aujourd’hui  dans  la  plupart  des 
traités  classiques,  mais  il  doit  y en  avoir  bien  d'autres  et  je  n'en  veux  pour  preuve  que  cette 
observation  intéressante  de  Rindfleisch  (Histologie  pathologique^  trad.  franç.  de  Gross,  p.  477), 
dans  laquelle,  la  veine  porte  étant  oblitérée,  le  sang  contenu  dans  ce  vaisseau  s’écoulait  par 
les  veines  très  dilatées  du  plexus  spermatique.  Je  signalerai  encore,  à ce  sujet,  un  fait  de  Hvrïl, 
qui  a vu  une  veine  de  l’uretère  se  jeter  dans  la  veine  colique  gauche  ; un  deuxième  fait  du 
même  anatomiste,  qui  a pu,  par  une  injection  poussée  dans  la  mésentérique,  remplir  les  plexus 
veineux  du  vagin  et  de  l’utérus  ; et  aussi  les  recherches  anatomiques  du  professeur  Luschka 
[Die  Lage  d.  Baucliorgane  des  Menseken),  desquelles  il  résulte  que  la  veine  splénique  entre  nor- 
malement en  relation,  dans  le  voisinage  de  la  queue  du  pancréas,  avec  les  branches  radiculaires 
de  l'azygos.  Je  rappellerai  enfin,  mais  pour  mémoire  seulement,  ces  anastomoses  directes  qui. 
chez  certains  animaux,  unissent  le  tronc  même  de  la  veine  porte  avec  la  veine  cave  inférieure, 
anastomoses  qui  ont  été  si  bien  étudiées  par  Cl.  Bernard  et  sur  l’existence  desquelles  l’illustre 
prolesseur  du  Collège  de  France  avait  édifié  sa  théorie,  si  séduisante  au  premier  abord,  de  la 
veine  porte  rénale. 

A consulter,  au  sujet  des  communications  de  la  veine  porte  avec  le  système  veineux  général  : 
Lejars,  Un  fait  de  suppléance  de  la  circulation  porte  par  la  veine  rénale  gauche  et  la  veine  cave, 
Progrès  médical,  1888  ; — Calort,  Mem.  délia  Accad.  di  Bologna,  1889;  — Tischdr,  Medic.  News. 
1890  ; — Baumgarten,  Ueber  die  Nabelvene  des  Meuse  tien  und  ihre  Bedeutung  fur  d.  Circula- 
tionslôrung  bei  Lebercirrhose,  Tübingen.  1890  ; — Salaghi,  Il  circulo  délia  vena  porta  nei  suoi 
rapporti  colla  circolazione  generale,  Gazz.  med.  lombarda,  1891  ; — Mariau,  Bech.  anat.  sur  la 
veine  porte  et  particulièrement  sur  ses  anastomoses  avec  le  système  veineux  général,  Th.  de 
Lyon,  1893. 

7°  Veines  sus-hépatiques.  — Le  sang  apporté  au  foie  par  la  veine  porte  et  par 
l’artère  hépatique  est  recueilli  par  les  veines  sus-hépatiques,  dont  nous  étudierons 
plus  tard  le  mode  d’origine  dans  l’intérieur  du  foie  (voy.  Foie).  Ces  veines  se  diri- 
gent toutes  en  arrière  vers  la  gouttière  profonde  que  présente  le  bord  postérieur 
du  foie  pour  loger  la  veine  cave  inférieure,  la  gouttière  rétro-hépatique . Elles  sor- 
tent du  foie  au  niveau  de  cette  gouttière  et  s’ouvrent  immédiatement  dans  la 
veine  cave  inférieure.  On  divise  généralement  les  veines  sus-hépatiques  en  deux 
groupes  : un  groupe  inférieur  et  un  groupe  supérieur  (fig.  285). 

a.  Groupe  supérieur.  — Il  est  constitué  par  deux  grosses  veines,  les  grandes 
veines  sus-hépatiques,  qui  occupent  la  partie  la  plus  élevée  de  la  gouttière  préci- 
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tée  et  se  jettent  dans  la  veine  cave  inférieure,  immédiatement  au-dessous  de  l’ori- 
fice diaphragmatique  qui  lui  livre  passage.  De  ces  deux  veines,  l’une,  la  droite 
provient  du  lobe  droit;  l’autre,  la  gauche,  un  peu  moins  volumineuse,  émane  à la 
fois  du  lobe  droit  et  du  lobe  gauche. 

b.  Groupe  inférieur.  — Le  groupe 
inférieur  comprend  un  nombre  variable 
de  petites  branches,  les  petites  veines 
sus-hépatiques , qui  débouchent  dans 
les  trois  quarts  inférieurs  de  la  gout- 
tière rétro  - hépatique.  Elles  provién- 
nent,  en  partie  du  lobe  droit,  en  par 
tie  du  lobe  de  Spigel. 

Variétés.  — Dans  les  cas  où  la  veine  cave 
inférieure  ne  s’est  pas  développée  et  que  ses 
affluents  ordinaires  se  jettent  dans  le  sys- 
tème des  azygos,  les  veines  sus  hépatiques, 
faisant  exception  à cette  règle,  viennent  s’ou- 
vrir directement  dans  l’oreillette  droite.  — 

Même  dans  les  cas  où  la  veine  cave  est  nor- 
male, on  peut  voir  les  veines  sus-hépatiques 
se  porter  isolément  vers  le  cœur,  Rothe  et 
Hyrtl  en  ont  rapporté  des  exemples.  — A un 
degré  moins  avancé  de  l’anomalie,  Huber  et 
Mop.gagni  ont  vu  les  veines  sus-hépatiques 
s’aboucher  dans  la  veine  cave  inférieure  au- 
dessus  et  non  au-dessous  du  diaphragme. 

8°  Veines  génitales  : spermatiques 
et  utéro-ovariennes.  — Ces  veines,  que 
nous  désignons  sous  le  nom  de  géni- 
tales parce  qu’elles  répondent  plus  ou 
moins  aux  artères  homonymes,  sont 
toujours  très  volumineuses.  Elles  tirent  leur  origine  : l*"  chez  l’homme,  du  testi- 
cule et  de  l’épididyme,  ce  sont  les  veines  spermatiques  ; 2°  chez  la  femme,  de 
l’ovaire  et  d’une  partie  de  Tutérus,  ce  sont  les  veines  utéro-ovariennes. 

A.  Chez  l’homme  ; veines  spermatiques.  — Les  veines  spermatiques,  parfaitement 
décrites  par  Ch.  Périer  (Consid.  sur  Vanat.  et  la  phys.  des  veines  spermatiques, 
Thèse  de  Paris,  1864),  prennent  naissance  dans  le  testicule  et  l’épididyme  (voy. 
Testicules). 

Leurs  branches  d’origine,  toujours  fort  nombreuses,  convergent  vers  le  corps 
d’Highmore  et,  après  avoir  traversé  la  tunique  albuginée,  se  disposent  en  un  riche 
plexus,  le  plexus  spermatique . 

De  ce  plexus  s’échappent  huit  à dix  veines,  qui  remontent  vers  l’abdomen,  en 
embrassant  le  canal  déférent  et  en  constituant  ainsi  un  des  éléments  importants 
du  cordon.  Du  reste,  ces  veines  se  partagent  constamment  en  deux  groupes,  un 
groupe  antérieur  et  un  groupe  postérieur  : le  groupe  anterieur,  de  beaucoup  le 
plus  important,  comprend  cinq  ou  six  veines  volumineuses,  situées  en  avant  du 
canal  déférent  et  de  l’artère  spermatique  ; le  groupe  postérieur  est  formé  par  deux 
ou  trois  veines  seulement,  qui  cheminent  en  arrière  du  canal  déférent,  tout  à côté 
de  l’artère  déférentielle. 

Ces  différentes  veines  spermatiques,  que  viennent  constamment  grossir  dans 
leur  trajet  quelques  veinules  funiculaires,  s’engagent  avec  le  cordon  dans  le  canal 

46 


Fig.  283. 

La  veine  cave  inférieure  dans  sa  gouttière  hépa- 
tique, ouverle  en  arrière  pour  montrer  les 
orifices  des  veines  sus-hépatiques. 

1,  lobule  de  Spigel.  — 1’,  sou  prolongement  postérieur 
érigné  à gauche.  — 2,  orifice  de  la  veine  hépaiique  gauche. 
— 3,  orifice  de  la  veine  hépatique  droite.  — 4,  4’,  orifices" 
des  veines  du  lobule  de  Spigel.  — 5,  5’,  orifices  des  veines 
hépatiques  inférieures.  — 6,  6,  orifices  de  deux  veines  dia- 
phragmatiques inférieures.  — 7,  lobe  droit  du  foie.  — 8,  son 
bord  postérieur. 
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inguinal,  le  parcourent  dans  toute  son  étendue,  débouchent  dans  l’abdomen  et  se 
terminent  de  la  façon  suivante.  — Les  veines  du  groupe  postérieur  se  réunissent 
ordinairement  en  un  seul  tronc  et  viennent  s’ouvrir  dans  les  veines  épigas- 
triques. — Les  veines  du  groupe  antérieur  accompagnent  l’artère  spermatique. 
Elles  forment  tout  d’abord,  en  traversant  la  fosse  iliaque  Interne,  un  plexus  impor- 


Fig.  286. 

Veines  spermati(|ues  et  veines  du  cordon  (d’après  Ch.  Périer). 


a.  testicule.  — b,  tôle  de  l’épididyme.  — c,  tunique  vaginale  ouverte.  — d,  canal  déférent.  — c,  coupe  de  la  verge. 

— f,  coupe  du  muscle  grand  droit  de  l’abdomen. 

1,  faisceau  de  veines  émergeant  du  corps  d’Highmore.  — 2,  faisceau  émergeant  de  la  tête  de  l’épididymc.  — 3,  fais- 
ceau de  veines  funiculaires,  émergeant  de  la  queue  de  l’épididyme.  — 4,  réseau  veineux  des  tuniques  du  scrotum.  — 
5,  veines  de  la  paroi  externe  du  scrotum.  — 6,  veines  de  la  cloison  du  scrotum  ; 6’,  une  de  ses  branches  terminales 
pour  les  veines  du  cordon  ; 6”,  autre  branche  terminale  pour  les  honteuses  externes.  — 7,  7,  veines  lionteuses  externes. 

— 8,  veine  dorsale  de  la  verge.  ■ — 9,  crosse  de  la  saphène  interne.  — 10,  anastomose  des  veines  du  scrotum  avec  le 
paquet  veineux  du  corps  d'Highmore.  — 11,  anastomose  de  la  veine  de  la  cloison  du  scrotum  avec  le  paquet  des  veines 
funiculaires.  — 12,  anastomose  prépubienne  des  veines  du  cordon.  — 13,  anastomose  rétro-pubienne  de  ces  mômes  veines. 

— 14,  veines  du  cordon  à leur  entrée  dans  le  canal  inguinal.  — lo,  veines  spermatiques,  remontant  à la  veine  cave. 

— l6,  vaisseaux  épigastriques.  — 17,  17,  embouchure  commune  des  veines  épigastriques  et  du  faisceau  des  veines  funi- 
culaires, venant  de  la  queue  de  l’épididyme.  ■ — 18,  artère  iliaque  externe. 


tant,  plexus  pampinif orme . De  ce  plexus  partent  le  plus  souvent  deux  veines, 

lesquelles  ne  tardent  pas  à se  réunir  pour  former  un  seul  tronc,  la  veine  sperma- 
tique.  Cette  veine,  fidèle  satellite  de  l’artère  spermatique,  remonte  avec  elle  dans  la 
région  lombaire,  reçoit  chemin  faisant  quelques  veinules  provenant  de  l’uretère, 
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du  péritoine  et  de  l’atmosphère  graisseuse  du  rein  et  vient  enfin  s’ouvrir  ; à droite, 
dans  la  veine  cave  inférieure;  à gauche,  dans  la  veine  rénale  correspondante. 

Le  testicule  gauche  descendant  un  peu  plus  bas  que  le  testicule  droit,  la  veine 
spermatique  gauche  est  nécessairement  un  peu  plus  longue  que  son  homonyme 
du  côté  opposé.  De  plus,  elle  se  trouve  comprimée,  à son  passage  à travers  le 
bassin,  par  la  portion  iliaque  du  côlon.  Enfin,  à sa  terminaison,  le  sang  qu’elle 
charrie  rencontre  à angle  droit  le  courant  toujours  rapide  de  la  veine  rénale.  Cette 
triple  disposition  anatomique,  que  ne  présente  pas  la  veine  spermatique  droite, 
apporte  un  trouble  grave  et  permanent  à la  circulation  de  retour  dans  ce  vaisseau 
et  nous  explique  surabondamment  pourquoi  le  varicocèle  se  développe  de  préfé- 
rence du  côté  gauche. 

Notons  encore,  comme  une  condition  nouvelle  essentiellement  favorable  au  déve- 
loppement des  varices  du  cordon,  que  les  veines  spermatiques  ne  possèdent,  mal- 
gré leur  longueur  et  leur  direction  verticalement  ascendante,  que  des  valvules 
fort  rares  et  souvent  incomplètes. 


B.  Chez  la  femme  : veines  utéro-ovariennes.  — Chez  la  femme,  les  veines  sperma- 
tiques de  l’homme  ont  pour  homologues  les  veines  utéro-ovariennes. 

Elles  naissent  à la  fois  : de  Vutérus,  où  elles  s’anastomosent,  ainsi  que  nous 

l’avons  déjà  vu,  avec  les  veines  utérines,  tributaires  de  l’hypogastrique  ; 2°  des 
trompes  de  Fallope;  3°  du  ligament  rond;  4®  de  Vovaire  ; 5°  du  ligament  large 
(voy.,  dans  le  tome  IV,  ces  différents  organes). 

Situées  tout  d’abord  dans  l’épaisseur  de  ce  dernier  ligament,  les  veines  utéro- 
ovariennes  s’en  dégagent  bientôt  pour  remonter  dans  le  bassin,  forment,  elles 
aussi,  leur  plexus  pampinif orme , se  fusionnent  de  chaque  côté  en  un  tronc  com- 
mun et  se  terminent  exactement  comme  les  veines  spermatiques  : l’utéro-ovarienne 


du  côté  gauche,  dans  la  veine  rénale 
correspondante  ; l’utéro  - ovarienne 
du  côté  droit,  dans  la  veine  cave 
inférieure. 

9*^  Veine  ombilicale.  — La  veine 
ombilicale  a pour  fonction  de  ra- 
mener au  foie  et  à la  veine  cave 
inférieure  le  sang  que  les  artères 
ombilicales  apportent  aux  réseaux 
placentaires.  Primitivement,  dans 
les  premiers  stades  de  la  vie  em- 
bryonnaire, il  existe  deux  veines, 
comme  deux  artères,  l’une  droite, 
l’autre  gauche.  Mais  bientôt,  dès  le 
début  du  premier  mois,  la  veine 
ombilicale  droite  s’atrophie  et  dis- 
paraît; la  veine  ombilicale  gauche, 
au  contraire,  persiste,  et  continue 
à se  développer  pour  devenir  la 
veine  ombilicale  unique  du  foetus. 
Comme  les  artères  de  même  nom. 


Fig.  287. 

La  veine  ombilicale  du  nouveau-né,  vue  sur  la  paroi 
postérieure  de  l’abdomen  à sa  sortie  deTombilic  (T. et  J.). 


1,  ombilic.  — 2,  veine  ombilicale.  — 3,  3’,  artères  ombilicales  droite  et  gauche.  — 4,  ouraque.  — 5,  vaisseaux 
épigastriques.  — 6,  repli  du  péritoine,  représentant  la  portion  initiale  du  ligament  suspenseur  du  foie.  — 7,  tissu  grais- 
seux sous-péritonéal.  — 8,  paroi  abdominale. 
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la  veine  ombilicale  est  un  organe  fœtal  qui,  sans  disparaître  entièrement  après  la 
naissance,  subit  tout  au  moins  une  transformation  complète.  Nous  l’examinerons 
successivement  ; 1°  chez  le  fœtus  ; 2°  après  la  naissance. 

a.  La  veine  ombilicale  chez  le  fœtus.  — Chez  le  fœtus,  la  veine  ombilicale, 
organe  à fonction  importante,  s’étend  du  placenta  à la  face  inférieure  du  foie. 

Née  de  la  face  libre  du  placenta,  où  elle  est  formée  par  la  réunion  de  nombreuses 
branches  radiculaires,  elle  suit  le  cordon,  pénètre  dans  l’abdomen  par  l’anneau 
ombilical  et  gagne  la  face  inférieure  du  foie  en  longeant  le  bord  inférieur  du  liga- 
ment suspenseur. 

Au  foie,  elle  se  loge  dans 
le  sillonlongitudinal,  qu’elle 
parcourt  d’avant  en  arrière 
entre  le  lobe  gauche  et  le 
lobe  carré.  Elle  abandonne, 
chemin  faisant,  une  ving- 
taine de  petites  branches 
(Theile),  qui  se  ramifient 
pour  la  plupart  dans  le  lobe 
gauche,  et  se  partage,  en 
atteignant  le  sillon  trans- 
verse , en  deux  branches 
terminales  : l’une,  le  canal 
de  communication  de  la 
veine  ombilicale  avec  la 
veine  porte,  se  continue  avec 
la  branche  de  bifurcation 
gauche  de  la  veine  porte  ; 
l’autre,  sous  le  nom  de  ca- 
nal veineux,  continue  pour 
ainsi  dire  la  direction  de  la 
veine  ombilicale,  parcourt 
la  partie  postérieure  du  sil- 
lon longitudinal  et,  finale- 
ment, vient  s’ouvrir  dans 
la  veine  cave  inférieure 
(voy.  Foie). 

Chemin  faisant,  la  veine  ombilicale,  dans  sa  portion  intra-abdominale,  reçoit 
comme  affluents  : 1°  une  ou  plusieurs  veines  pariétales,  notamment  la  veine  de 
Burow  (voy.  plus  bas),  qui  proviennent  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  ; 2°  un 
certain  nombre  de  veinules,  provenant  du  ligament  falciforme. 

b.  Après  la  naissance.  — Après  la  naissance,  la  veine  ombilicale,  n’ayant  plus 
aucun  rôle  à jouer,  s’oblitère  d’abord  à son  extrémité  antérieure.  Puis,  l’oblitéra- 
tion, gagnant  de  proche  en  proche,  s’étend  progressivement  jusqu’à  la  veine  porte  : 
elle  est  ordinairement  complète  quinze  ou  dix-huit  mois  après  le  passage  du  fœtus 
à la  vie  aérienne. 

Finalement,  la  portion  abdominale  de  la  veine  ombilicale  se  transforme  en  un 
véritable  cordon  fibreux,  qui  s’étend  de  l’ombilic  au  sillon  transverse  du  foie,  en 
longeant,  comme  précédemment,  le  bord  inférieur  du  ligament  suspenseur.  Sous 
cette  forme  nouvelle,  il  prend  le  nom  de  ligament  rond  du  foie. 


Fig.  288. 

Foie  d’un  nouveau-né,  vu  par  sa  face  inférieure,  pour  montrer 
la  veine  ombilicale  et  le  canal  veineux. 


A,  lobe  droit.  — B,  lobe  gauche.  — C,  lobe  carré.  — D,  lobe  de  Spigel, 
érigné  à droite  pour  découvrir  le  canal  veineux. 

1,  canal  veineux.  — 2,  veine  ombilicale,  avec  2’,  son  renflement.  — 
3,  segment  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  vu  par  sa  face  postérieure. 

— 4,  bord  antérieur  du  foie.  — 5,  veine  porte.  — 6,  veine  cave  inférieure. 

— 7,  vésicule  biliaire.  — 8,  pont  de  substance  hépatique,  reliant  le  lobe  cari’é 
au  lobe  gauche  et  transformant,  à son  niveau,  le  sillon  longitudinal  en  un 
canal  complet. 
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Le  canal  veineux  s’oblitère  à son  tour  et  revêt,  lui  aussi,  tous  les  caractères 
extérieurs  d’un  cordon  fibreux,  couché  dans  la  partie  postérieure  du  sillon  longi- 
tudinal, entre  la  branche  gauche  de  la  veine  porte  et  la  face  antérieure  de  la  veine 
cave  inférieure. 


Variétés  : veine  de  Burow,  veines  parombilicales  et  centro-ombilicale.  — Burow  a signalé 
depuis  déjà  longtemps  [Millier’ s Archiv.,  1838)  l’existence  d’un  petit  tronc  veineux,  veine  de 
Burow,  qui  naît,  un  peu  au-dessous  de  l’ombilic,  des  ramifications  initiales  des  deux  veines  épi- 
gastriques (principalement  de  l’épigastrique  gauche)  et  qui.  après  avoir  cheminé  quelque  temps 
sur  la  paroi  abdominale,  vient  s’ouvrir  sur  le  côté  gauche  de  la  veine  ombilicale. 

Pendant  les  premiers  mois  de  la  vie  embryonnaire,  il  existe  un  riche  réseau  veineux  qui  s’étend 
de  la  paroi  abdominale  antérieure  à la  veine  ombilicale;  mais  ce  réseau,  que  j’appellerai paneïo- 
ombilical,  s’atténue  graduellement  pendant  les  derniers  mois  de  la  vie  intra-utérine  et  finit  même 
par  disparaître  d’une  façon  à peu  près  complète  après  la  naissance,  quand  la  ligature  et  la  chute 
du  cordon  ont  mis  fin  à la  circulation  des  vais- 
seaux ombilicaux.  La  veine  de  Burow  n’est 
qu’un  reliquat  de  ce  réseau  veineux,  qui  est 
essentiellement  transitoire  chez  l’homme,  mais 
qui  existe  à l’état  permanent  chez  les  batra- 
ciens et  chez  les  reptiles. 

Il  semble  résulter  de  quelques  observations 
anciennes  rapportées  par  Monro,  Krause,  Gru- 
VEILHIER,  Pégot,  Menière,  Kler,  Maneg,  qu6  la 
veine  ombilicale  peut  rester  perméable  chez 
l’adulte  et  continuer  ainsi  à charrier  du  sang  de 
la  paroi  abdominale  vers  le  foie.  Nous  savons 
ce  que  pensait  Sappey  de  cette  prétendue  per- 
méabilité. Pour  lui,  le  vaisseau  qu’on  a con- 
sidéré comme  une  veine  ombilicale  non  obli- 
térée ne  serait  autre  que  l'une  des  veines 
portes  accessoires  qui  longent  la  veine  ombi- 
licale [veines  parombilicales)  et  qui,  pour  une 
cause  quelconque  (cirrhose) , se  serait  anor- 
malement dilatée. 

Une  pareille  opinion  avait  déjà  rallié  le  plus 
grand  nombre  des  anatomistes,  quand  un 
mémoire  relativement  récent,  publié  par  Bau- 
MGARTEN  daus  le  Ceniralblait  de  1877,  est 
venu  tout  remettre  en  question.  Baumgarten 
a constaté . en  effet,  dans  le  cordon  de  la 
veine  ombilicale,  54  fois  sur  60,  la  présence 
d’un  canal  occupant  le  centre  du  cordon, 
possédant  un  véritable  revêtement  endothé- 
lial et  contenant  même  du  sang  à l’état  frais. 

11  n’a  pas  hésité  à en  conclure  que  la  veine 
ombilicale  restait  perméable  dans  la  grande 
majorité  des  cas.  Wertheimer,  quelques  an- 
nées plus  tard  (1886)  a constaté  lui  aussi, 
comme  une  disposition  à peu  près  constante, 
l’existence  d’un  canal  central  dans  le  cordon 
fibreux  de  la  veine  ombilicale  Mais,  contrai-- 
rement  à l’opinion  du  médecin  allemand,  il 
a cru  devoir  considérer  ce  canal , non  pas 
comme  un  reste  de  la  veine  ombilicale  elle- 
même,  mais  comme  une  veine  de  formation 
nouvelle,  qui  se  serait  développée  après  la 
naissance  au  centre  de  la  veine  oblitérée  et 
dans  l’épaisseur  même  du  caillot  oblitérateur. 

La  question  a été  reprise  dans  ces  derniers 
temps  par  Mériel  et  par  Joris. 

Mériel  [Bull.  Soc.  anat.,  1902),  sur  60  parois 
abdominales  disséquées  par  lui,  a pu  constater 
à la  fois  et  d'une  façon  constante  l’existence  de  deux  veines  parombilicales  et  d’une  veine  centro- 
ombilicale,  celle-ci  ayant  une  paroi  propre  et  contenant  du  sang  frais.  11  a constaté,  en  outre, 
que  cette  veine  centro-ombilicale  recevait  deux  petits  affluents,  l'un  droit,  l’autre  gauche,  lesquels 
provenaient  de  chacune  des  deux  veines  parombilicales.  Il  a trouvé,  enfin,  55  fois  sur  60  (dans  les 


la  veine  de  Burow 


Fig.  289. 

La  veine  ombilicale  de  l’adulte,  avec 
[schématique). 

I,  paroi  abdominale  supposée  transparente  pour  bien  montrer 
les  vaisseaux  qui  cheminent  sur  la  face  profonde.  — 2,  coupe 
horizontale  de  cette  paroi,  avec  2’.  muscle  grand  droit  de  l’ab- 
domen. — 3,  ombilic.  — 4,  cordon  fibreux,  reliquat  (chez  l’adulte) 
de  la  veine  ombilicale.  — 3,  5’,  veines  épigastriques  gauches  et 
droites.  — 6,  veine  porte,  avec  6’  et  6”,  ses  deux  branches  de 
bifurcation  constituant  le  sinus  de  la  veine  porte.  — 7,  veine 
parombilicale  droite.  — 8,  veine  de  Burow  pénétrant  dans  l’axe 
du  cordon  fibreux  ombilical  pour  aboutir  à la  branche  de  bifur- 
cation gauche  de  la  veine  porte.  — 9,  canal  veineux. 
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neuf  dixièmes  des  cas  par  conséquent)  quai  existe  un  plexus  mettant  en  communication,  sur  les 
côtés  de  l’ombilic,  les  radicules  des  veines  parombilicales  avec  celles  des  veines  épigastriques  et, 
aussi,  avec  le  bouquet  terminal  de  ces  veines  qui,  sous  le  nom  de  veines  ombilic o-vésicales,  forment 
un  riche  réseau  dans  Taire  du  triangle  ombiliro-vésical. 

De  son  côté.  Joris  {Bull,  de  V Acad.  roy.  de  médec.ine  de  Belgique,  1903),  sans  citer  les  recherches 
de  Mériel,  qui  lui  auront  certainement  échappé,  a constaté,  lui  aussi,  la  présence,  au  centre  du 
ligament  rond  du  foie,  d'une  petite  veine,  qu’il  considère,  non  pas  comme  un  canal  de  néo  for- 
mation, comme  le  pensait  Wertheimer,  mais  comme  un  reliquat  de  la  veine  ombilicale,  disons 
mieux,  comme  la  veine  ombilicale  elle-même  considérablement  réduite,  fortement  atrophiée.  De 
fait,  elle  mesure  de  1 à o millimètres  de  diamètre  seulement.  Quant  à sa  fréquence,  Joris  Ta  ren- 
contrée, avec  des  dimensions  variables,  34  fois  sur  41  sujets  examinés.  Outre  ce  vaisseau  veineux 
qui  occupe  Taxe  du  ligament  rond,  Joris  en  a observé  deux  autres,  savoir  : 1°  à droite  du  ligament 
rond,  une  petite  veine  qui  tire  son  origine  à la  fois  des  ramifications  de  la  veine  épigastrique 
droite  et  du  réseau  ombilico-vésical,  chemine  le  long  du  bord  droit  du  ligament  et  va  se  jeter 
dans  le  sinus  de  la  veine  porte  ; c'est  la  veine  y ar ombilicale  droite,  que  Joris  considère  comme 
étant  le  représentant  de  la  veine  ombilicale  droite  de  Tembryon  (voy.  p.  362)  ; 2»  à gauche  de  ce 
même  ligament,  une  autre  veine,  également  toute  petite,  naissant  comme  la  précédente  des 
rameaux  de  la  veine  épigastrique  et  des  veinules  ombilico-vésicales,  longeant  quelque  temps  le 
bord  gauche  du  ligament  et.  finalement,  pénétrant  dans  le  ligament  lui-même  pour  s’ouvrir  dans 
la  veine  ombilicale  ou  du  moins  dans  la  veine  qui  la  représente,  c’est  la  veine  de  Burow.  Il  con- 
vient d'ajouter  que,  sur  certains  sujets,  cette  veine  de  Burow,  au  lieu  de  s’ouvrir  dans  la  veine 
ombilicale,  vient  se  jeter  directement  dans  le  sinus  porte,  constituant  alors  une  veine  parombili- 
cale  gauche:  veine  de  Burow  et  veine  parombilicale  gauche  se  rapportent  Tune  et  Tautre  à une 
même  veine,  qui  aboutit  à la  veine  ombilicale  dans  le  premier  cas,  au  sinus  porte  dans  le  second. 

Comme  on  le  voit,  les  résultats  des  recherches  précitées,  sans  être  absolument  identiques,  sont 
suffisamment  concordants  pour  nous  permettre  de  retenir  les  faits  suivants  : 
a)  La  veine  ombilicale,  après  la  naissance,  ne  s’oblitère  pas  entièrement  ; elle  reste  perméable 
dans  une  partie  de  son  étendue,  pour  spécifier,  depuis  le  point  où  elle  reçoit  sa  première  collaté- 
rale jusqu’à  son  abouchement  dans  le  sinus  porte  ; 

[i)  Il  existe,  à droite  et  à gauche  du  cordon  fibreux  qui  remplace  l’ombilicale  chez  l’adulte  (liga- 
ment rond  du  foie),  deux  petites  veines  qui  Tune  et  Tautre  prennent  naissance  dans  la  paroi 
abdominale,  de  chaque  côté  de  Tombilic;  ce  sont  : 1»  jiour  le  côté  droit,  la  veine  parombilicale 
droite,  qui  vient  se  jeter  dans  le  sinus  de  la  veine  porte  ; 2°  pour  le  côté  gauche,  la  veine  de  Burow, 
qui.  elle,  vient  s’ouvrir  dans  la  veine  ombilicale,  à 5 ou  6 centimètres  en  arrière  du  sinus  porte  ; 
cette  veine  peut  quelquefois  se  prolonger,  comme  la  précédente,  jusqu’au  sinus  porte,  changeant 
alors  de  nom  pour  devenir  la  veine  parombilicale  gauche  ; grâce  à ces  veines,  une  partie  du  sang 
veineux  de  la  paroi  abdominale  antérieure  et  même  de  la  vessie  se  rend,  directement  ou  indirec- 
tement, au  sinus  de  la  veine  porte  et,  de  là,  au  foie  ; 

y)  Les  radicules  de  s deux  veines- en  (question,  parombilicale  droite  et  veine  de  Burow,  s'anasto- 
mosent largement,  sur  la  paroi  abdominale,  d’une  part  avec  les  rameaux  d’origine  des  veines 
épigastriques,  d’autre  part,  avec  le  réseau  veineux  qui  s’étend  depuis  Tombilic  jusqu’à  la  vessie. 
On  comprend,  sans  que  nous  ayons  besoin  d’insister,  tout  l’intérêt  de  pareilles  anastomoses  jetées 
entre  la  veine  porte  d’une  part  et,  d'autre  part,  le  réseau  de  l'épigastrique  et  le  réseau  vésical, 
anastomoses  toutes  petites,  insignifiantes  peut-être  à l’état  normal,  mais  pouvant,  à l'état  patho- 
logique (cirrhose  du  foie,  thromboses  de  la  veine  cave  inférieure)  et  suivant  les  besoins,  se  déve- 
lopper et  devenir  alors  une  voie  collatérale  importante. 


CINQUIÈME  SECTION 
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ANATOMIE  GÉNÉRALE 

Les  lymphatiques  sont,  comme  les  veines,  des  canaux  membraneux  à ramifica- 
tions convergentes,  chargés  de  recueillir  et  d’apporter  au  système  veineux  deux 
importants  liquides  de  l’organisme,  la  lymphe  et  le  chyle.  Se  basant  sur  la  diffé- 
rence de  leur  contenu,  la  plupart  des  physiologistes  divisent  ces  canaux  en  deux 
groupes  : les  vaisseaux  lymphatiques  proprement  dits,  dans  lesquels  circule  la 
lymphe,  et  les  vaisseaux  chylifères,  qui  renferment  le  chyle.  Une  pareille  distinc- 
tion ne  saurait  être  maintenue  en  anatomie,  les  lymphatiques  et  les  chylifères 
présentant  le  même  aspect  extérieur  et  la  même  structure.  Les  chylifères,  en  effet, 
ne  sont  que  les  vaisseaux  lymphatiques  du  tube  intestinal. 

Au  cours  de  leur  trajet,  les  vaisseaux  lymphatiques  traversent  des  masses  globu- 
leuses, qui  leur  sont  annexées  et  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  ganglions  lympha- 
tiques. C’est  là  un  des  traits  les  plus  caractéristiques  de  leur  nature  : tout  vaisseau 
lymphatique,  avant  d’aboutir  au  système  veineux,  doit  nécessairement,  suivant  la 
formule  déjà  ancienne  de  Mascagni,  traverser  un  ou  plusieurs  ganglions. 

Le  système  lymphatique,  envisagé  d'ans  son  ensemble,  comprend  donc  deux 
ordres  d’organes  : 

U Des  vaisseaux  ; 

2°  Des  ganglions. 

Voyez  pour  l’histoire  de  la  découverte  des  lymphatiques  : Milne-Edwards.  Physiologie  et  Anato- 
mie comparée,  t.  IV,  1859;  — Sappev,  Traité  d'anatomie,  physiologie  et  pathologie  des  vaisseaux 
lymphatiques,  gr.  in-foL,  1874;  — Du  mÊxME,  Traité  d’anatomie  descriptive,  i.  Il;  — Caverni,  in 
■Storia  del  metodo  sper.,  111,  cap.  vi,  Firenze,  1893. 


§ I.  — Vaisseaux  lymphatiques 

Envisagés  au  point  de  vue  de  l’anatomie  générale,  les  vaisseaux  lymphatiques 
nous  offrent  à étudier  : leur  disposition  générale,  leur  configuration  extérieure  Qi 
intérieure,  leur  mode  d'origine,  leur  terminaison,  leur  structure. 

1°  Disposition  générale  des  vaisseaux  lymphatiques.  — Des  réseaux  où  ils 
prennent  naissance,  les  vaisseaux  lymphatiques  se  dirigent  tous  vers  deux  gros 
troncs  collecteurs,  le  canal  thoracique  et  la  grande  veine  lymphatique,  lesquels 
sont  situés  dans  le  thorax  et  s’ouvrent  eux-mêmes  dans  les  veines  sous-clavières. 
Us  sont  donc  convergents  comme  les  canaux  veineux.  Mais  ils  diffèrent  considéra- 
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blement  de  ces  derniers  par  la  façon  même  dont  ils  progressent  : tandis  que  les 
veines  ont  pour  caractéristique  de  converger  les  unes  vers  les  autres  et  de  se  réu- 
nir pour  donner  naissance  à des  troncs  de  plus  en  plus  rares,  mais  de  plus  en  plus 
volumineux,  les  vaisseaux  lymphatiques  cheminent  parallèlement  les  uns  aux 
autres,  échangent  entre  eux  des  anastomoses,  tout  en  conservant  leur  individualité, 
et  présentent  pour  ainsi  dire  le  même  calibre  depuis  leur  origine  jusqu’à  leur  ter- 
minaison. Leur  accroissement  est,  en  effet,  très  faible  et  n’est  nullement  propor- 
tionnel à la  longueur  de  leur  trajet,  comme  cela  s’observe  pour  les  veines. 

Au  point  de  vue  de  leur  situation,  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  tête,  du  cou, 
du  tronc  et  des  membres  se  divisent  en  mperflcieU  et  profonds  : les  premiers 
cheminent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  seconds  au-dessous  de  l’aponé- 
vrose superficielle.  Les  uns  et  les  autres  s’accolent  ordinairement  aux  veines 
correspondantes,  dont  ils  partagent  les  rapports,  occupant  les  mêmes  interstices, 
traversant  les  mêmes  orifices  musculaires  ou  aponévrotiques,  etc. 

Les  lymphatiques  viscéraux  (foie,  ovaire,  testicule)  se  divisent  de  même  en 
superficiels  et  profonds  : les  superficiels  rampent  à la  surface  extérieure  de  l’or- 
gane dont  ils  émanent;  les  profonds  sont  situés  dans  son  épaisseur  et  s’en  échap- 
pent, avec  les  autres  vaisseaux,  au  niveau  du  hile. 

Les  lymphatiques,  soit  superficiels,  soit  profonds,  suivent  généralement  un  tra- 
jet rectiligne.  On  en  voit,  cependant,  qui  s’incurvent  dans  divers  sens,  se  contour- 
nent sur  eux-mêmes  et  affectent  ainsi  une  disposition  plus  ou  moins  flexueuse. 
De  ce  nombre  sont  (Sappey)  : les  lymphatiques  de  la  partie  externe  de  la  jambe, 
quand  ils  arrivent  au  genou  ; ceux  de  la  face  postérieure  de  l’avant-bras,  quand  ils 
atteignent  le  coude  ; ceux  de  la  face  supérieure  du  foie,  soit  qu’ils  traversent  le 
diaphragme,  soit  qu’ils  glissent  sur  la  face  inférieure  de  ce  muscle  pour  gagner  les 
ganglions  mésentériques. 

2°  Anastomoses.  — Au  cours  de  leur  trajet,  les  vaisseaux  lymphatiques  s’anas- 
tomosent les  uns  avec  les  autres,  comme  le  font  les  artères  et  les  veines.  Mais  ces 
anastomoses  sont  bien  moins  fréquentes  que  sur  les  deux  autres  systèmes  vascu- 
laires. Elles  sont  aussi  bien  moins  variées  et  nous  ne  rencontrons  guère  ici,  en 
dehors  des  réseaux  d’origine  bien  entendu,  que  des  anastomoses  obliques  et  des 
anastomoses  longitudinales.  Une  variété  que  l’on  observe  assez  fréquemment  sur 
le  réseau  superficiel  est  la  suivante  ; un  vaisseau,  jusque-là  unique,  se  divise  brus- 
quement en  deux  branches  ; ces  deux  branches  s’écartent  l’une  de  l’autre  sous  un 
angle  plus  ou  moins  aigu  et  chacune  d’elles  vient  ensuite,  après  un  parcours 
variable,  s’aboucher  dans  le  vaisseau  voisin.  Cette  disposition,  que  l’on  pourrait 
appeler  anastomose  par  bifurcation  divergente  ou  bien  encore  anastomose  en  7, 
rappelle  de  tous  points  le  mode  de  terminaison  de  la  veine  médiane  de  l’avant-bras, 
qui  se  bifurque  au  coude  et  dont  les  deux  branches  vont  en  divergeant  se  jeter, 
l’une  dans  la  veine  radiale,  l’autre  dans  la  veine  cubitale. 

3°  Configuration  extérieure  et  intérieure.  — Les  vaisseaux  lymphatiques  sont 
cylindriques  comme  les  vaisseaux  sanguins.  D’autre  part,  ils  présentent,  comme 
les  veines,  mais  d’une  façon  à la  fois  plus  prononcée  et  plus  régulière,  une  série  de 
renflements  et  d’étranglements  alternatifs,  qui  leur  donnent  un  aspect  noueux 
(fig.  290).  Le  vaisseau  lymphatique  se  trouve  ainsi  divisé  en  une  multitude  de 
petits  tronçons,  qui  tous  vont  en  se  rétrécissant  de  la  périphérie  au  centre  et  dont 
l’ensemble  rappelle  assez  bien  l’aspect  que  donnerait  une  série  de  cornets  ou  de 
troncs  de  cône  régulièrement  emboîtés  les  uns  dans  les  autres. 
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Une  pareille  disposition,  essentiellement  caracte'ristiqne  des  lymphatiques,  est 
due  aux  valvules  que  l’on  trouve  dans  l’intérieur  du  vaisseau.  Ces  valvules  pré- 
sentent dans  leur  configuration,  dans  leur  mode  d’agencement  et  dans  leur  r<Me,  la 
plus  grande  analogie  avec  celles  des  veines.  Elles  affectent  une  forme  semi-lunaire 
et  se  disposent  régulièrement  par  paires  à 
la  même  hauteur  et  directement  en  face 
l’une  de  l’autre.  Chacune  d’elles  nous  pré- 
sente : 1°  un  bord  adhérent,  répondant  à 
l’étranglement  précité  ; 2®  un  bord  libre, 
flottant  dans  la  lumière  du  vaisseau  ; 3®  une 
face  interne  ou  axiale,  convexe,  tournée  du 
côté  des  capillaires  ; 4®  une  face  externe  ou 
pariétale,  concave , dirigée  vers  le  cœur  et 
circonscrivant,  avec  la  portion  correspon- 
dante delà  paroi  vasculaire,  ce  qu’on  appelle 
le  sinus  ou  \Vo poche  de  la  valvule.  La  poche 
valvulaire,  comme  nous  le  montrent  net- 
tement les  figures  290  et  291,  répond  à la 
partie  renflée  du  vaisseau. 

Les  valvules  sont  plus  multipliées  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques  que  dans  les 
veines.  SAPPEr,  qu’il  faut  toujours  faire  in- 
tervenir quand  il  s’agit  de  lymphatiques, 
en  a rencontré  de  60  à 80  sur  les  lympha- 
tiques des  membres  supérieurs,  depuis  leur 
origine  à l’extrémité  des  doigts,  jusqu’aux 
ganglions  de  l’aisselle;  il  en  a compté  de 
80  à 100  sur  ceux  des  membres  inférieurs. 

Quant  à la  distance  qui  sépare  les  appareils 
valvulaires  les  uns  des  autres,  elle  serait, 
d’après  les  recherches  du  même  anatomiste  : 
de  2 à 3 millimètres  au  voisinage  du  réseau 
d’origine  ; de  6 à 8 millimètres  sur  des 
troncs  ; de  12  à 15  millimètres  sur  quelques  gros  troncs 
thoracique,  de  6 à 10  millimètres  et  même  davantage. 

D’après  Vi.^lleton  (1902)  la  présence  des  valvules  est  due  à la  structure  compliquée  des  gan- 
glions. Les  vertébrés  inférieurs  qui  ne  possèdent  pas  de  ganglions  n’ont  pas  de  valvules.  Chez 
les  oiseaux,  les  ganglions  apparaissent,  mais  ils  sont  très  simples  et  ne  gênent  pas  la  progres- 
sion de  la  lymphe  ; les  valvules  sont  rares  ou  absentes.  Elles  existent  chez  les  mammifères  où 
les  ganglions  font  obstacle  au  cours  de  la  lymphe  : en  maintenant  celle-ci  en  amont  des  gan- 
glions, elles  lui  permettent  de  s’y  accumuler  jusqu’au  moment  où  elle  atteint  la  pression  néces- 
saire pour  les  traverser. 

4®  Structure  des  vaisseaux  lymphatiques.  — Les  vaisseaux  lymphatiques  com- 
mencent, au  sein  des  organes  ou  des  tissus,  par  de  fins  canalicules  dont  la  struc- 
ture, relativement  simple,  rappelle  celle  des  capillaires  sanguins;  ce  sont  les 
capillaires  lymphatiques.  A ces  capillaires  lymphatiques  font  suite  d’autres 
canaux,  plus  volumineux  et  d’une  structure  plus  complexe,  que  nous  désignerons 
sous  le  nom  de  troncules  et  de  troncs  lymphatiques  : ce  sont  les  vaisseaux  lym- 
phatiques proprement  dits  de  certains  anatomistes. 

A.  Capillaires  lymphatiques.  — Les  capillaires  lymphatiques  mesurent,  en 

ANA.TOMIE  HUMAINE.  — T.  II,  6«  ÉDIT.  ‘ 47 


Fig.  290. 

Un  vaisseau  lym- 
phatique, avec  ses 
renflements  et  ses 
étranglements 
successifs. 


• Fig.  291. 

Le  môme,  coupé  sui- 
vant sa  longueur 
pour  montrer  la 
disposition  de  ses 
valvules. 


*(Les  flèches  indiquent  le  cours  de  la  lymphe). 


et  enfin,  sur  le  canal 
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moyenne,  de  20  à 60  |j-  de  largeur.  îls  sont  donc  beaucoup  plus  épais  que  les  capil- 


laires sanguins,  dont  le  diamètre. 


peut  descendre  jusqu’à 


Fig.  2'J2. 

Réseau  lymphatique  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  peau  de  la  cuisse  (d’après 
8appey). 


on  s en  souvient 
5 ou  6 a. 

Leur  forme  est  variable.  Dans  le  tissu 
conjonctif  lâche,  là  où  rien  ne  les  comprime, 
ils  sont  plus  ou  moins  cylindroïdes.  Mais, 
dans  le  tissu  conjonctif  modelé  (aponé- 
vroses, tendons),  obligés  de  prendre  place 
dans  les  interstices  des  faisceaux  tendineux, 
' ils  se  moulent  sur  les  parois  de  ces  inter- 
stices et,  de  ce  fait,  revêtent  la  forme  de 
fentes  plus  ou  moins  étroites,  les  fentes 
lymphatiques  : c’est  la  disposition,  disons- 
le  en  passant,  qu’affectent  les  lymphatiques 
dans  le  centre  phrénique  du  diaphragme. 

Un  caractère  anatomique  bien  spécial  des 
capillaires  lymphatiques,  c’est  qu’ils  sont 
toujours  très  mal  calibrés.  Si  on  les  suit 
quelque  temps  dans  leur  trajet  (fig.  292),  on 
les  voit  alternativement  se  renfler  et  se  rétrécir  et,  cela,  d’une  façon  toujours  très 
irrégulière.  Ces  dilatations  locales  peuvent  intéresser  tout  le  pourtour  du  vais- 
seau ou  bien  ne  porter  que  sur  un  de  ses  côtés,  auquel  cas  elles  ressemblent  à 
des  bosselures.  D’autres  fois,  on  voit  partir  de  la  paroi  du  vaisseau  des  sortes  de 
diverticulums,  longs  ou  courts,  sessiles  ou  plus  ou  moins 
pédiculés,  tantôt  cylindriques,  tantôt  ampullaires,  mais  com- 
plètement fermés  à leur  extrémité  libre. 

Un  autre  caractère  anatomique  des  capillaires  lympha- 
tiques, c’est  de  s’unir  entre  eux  par  de  fréquentes  anasto- 
moses, de  façon  à former  des  réseaux.  Ces  réseaux  lympha- 
tiques sont  toujours  très  irréguliers,  beaucoup  plus  irrégu- 
liers que  les  réseaux  capillaires  sanguins. 

Histologiquement,  les  capillaires  lymphatiques  se  com- 
posent, comme  les  capillaires  sanguins,  de  cellules  endothé- 
liales, aplaties  «m,  minces,  soudées  par  leurs  bords.  Cette 
soudure  s’effectue  ici,  comme  dans  la  couche  endothéliale 
des  vaisseaux  sanguins,  à l’aide  d'un  ciment  de  nature  albu- 
minoïde, qui  se  colore  en  noir  sous  l’influence  des  sels 
d’argent.  Les  imprégnations  argentiques  délimitent  ainsi 
nettement  les  cellules  endothéliales,  et  ce  n’est  que  sur  des 
capillaires  traités  par  cette  méthode  qu’on  peut  bien  les  voir 
et  les  étudier.  Elles  nous  apparaissent  alors  sous  forme  de 
plaques  losangiques  ou  irrégulièrement  polygonales,  allon- 
gées dans  le  sens  du  vaisseau  : leur  longueur  oscille  d’ordi- 
naire entre  30  et  40  a;  leur  largeur,  entre  10  et  20  g.  Les 
bords  de  ces  cellules,  vraiment  caractéristiques  (fig.  293),  sont  fortement 
sinueux,  profondément  dentelés,  rappelant  assez  bien  le  contour  d’une  feuille 
de  chêne  ou  celui  des  différentes  pièces  d’un  de  ces  jeux  d’enfants,  appelés  jeux 
de  patience  ; on  dit,  et  c’est  là  l’expression  courante,  qu’ils  sont  découpés  en 
feuilles  de  chêne  ou  en  jeu  de  patience.  Chaque  cellule  endothéliale  nous  présente. 


Endothélium  lympha- 
tique, découpé  en 
teuille  de  chêne  ou 
en  jeu  de  patience. 
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à son  centre,  nn  noyau  ovalaire,  qui  se  colore  sous  l’action  des  réactifs  appropriés. 

En  dehors  de  l’endothélium,  on  ne  trouve  plus  rien  qui  appartienne  en  propre 
au  capillaire  lymphatique.  Le  vaisseau  est  donc  uniquement  constitué  par  la 
couche  de  cellules  que  nous  venons  de  décrire  : c’est  un  simple  tube  endothélial. 

B.  TrONCULES  ET  TRONCS  LYMPH ATHIQUES  (VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  PROPREMENT  DITS).  

Les  capillaires  donnent  naissance  à des  troncules,  ceux-ci  à dés  troncs.  La  paroi 
de  ces  vaisseaux  nous  présente,  comme  celle  des  artères,  trois  tuniques  concen- 
triques, que  nous  désignerons  sous  les  noms  de  tunique  interne,  tunique  moyenne 
et  tunique  externe  ; 

a.  Tunique  interne.  — La  tunique  interne  est  essentiellement  constituée  par  un 
endothélium,  découpé  en  feuilles  de  chêne  ou  en  jeu  de  patience,  en  tout  sem- 
hlahle  à celui  des  capillaires.  Au-dessous  de  lui,  et  constituant  la  couche  sous- 
endothéliale,  se  trouvent  des  fibres  élastiques  anastomosées,  formant  dans  leur 
ensemble  un  réseau  à mailles  longitudinales. 

b.  Tunique  moyenne.  — La  tunique  moyenne,  de  nature  musculaire,  se  com- 
pose en  grande  partie  de  fibres  musculaires  lisses.  Ces  fibres  qui,  en  règle  géné- 
rale, sont  d’autant  plus  abondantes 
que  le  vaisseau  est  plus  volumi- 
neux, se  disposent  d’une  façon  fort 
irrégulière  : la  plupart  d’entre  elles 
sont  circulaires  ; les  autres  sont 
longitudinales  ou  obliques. 

Dans  le  canal  thoracique,  qui  est 
le  plus  volumineux  de  tous  les  troncs 
lymphatiques , on  rencontre  assez 
nettement  trois  assises  de  fibres  mus- 
culaires : D assise  interne,  plexi- 
forme,  c’est-à-dire  formée  par  des 
fibres  qui  s’entrecroisent  dans  tous 
les  sens  ; 2°  une  assise  moyenne,  com- 
posée de  fibres  dont  la  disposition 
générale  est  annulaire;  3°  une  assise 
externe,  plexiforme  comme  l'interne.  Tous  ces  faisceaux  de  fibres  musculaires 
lisses  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  éléments  conjonctivo-élastiques. 

Ranvier  a appelé  l’attention  sur  la  disposition  essentiellement  plexiforme 
(fig.  294)  que  présente  la  couche  musculaire  au  niveau  des  renflements  supra- 
valvulaires,  disposition  qui  serait  comparable  jusqu’à  un  certain  point  à celle  que 
l’on  rencontre  dans  le  réseau  du  myocarde.  11  fait  remarquer,  à ce  sujet,  que  ce 
renflement  supra- valvulaire  est,  comme  le  myocarde  lui-même,  une  sorte  de  poche 
contractile  destinée  àchasser  la  lymphe  qui  s’est  accumulée  au-dessus  de  la  valvule. 

c.  Tunique  externe.  — La  tunique  externe  ou  adventice  se  compose  ici,  comme 
pour  les  artères,  de  faisceaux  du  tissu  conjonctif  et  de  fibrilles  élastiques  anas- 
tomosées en  réseau.  Assez  mal  délimitée  en  dedans,  où  ses  éléments  constitutifs  se 
continuent  avec  les  éléments  similaires  de  la  tunique  moyenne,  elle  est  encore  très 
mal  circonscrite  en  dehors,  où  elle  se  confond  insensiblement  avec  le  tissu  con- 
jonctif ambiant. 

Structure  des  valvules.  — Les  valvules  lymphatiques,  comme  les  valvules  veineuses,  sont  de 
simples  replis  de  la  tunique  interne.  Elles  se  composent  donc  d’une  lame  centrale  conjonctivo- 


Renüement  supra-valvulaire  d'un  vaisseau  lympha- 
tique du  mésentère  d'un  jeune  chat  (imprégnation 
au  nitrate  d'argent,  d’après  Ranvier). 


VI,  VI,  fibres  musculaires  lisses. 

T,  inlricalioii  des  fibres  au  niveau  du  rentleiiienl  supra-valvu- 
laire. 
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élastique,  portant  sur  cliacune  de  scs  laces  un  revêtement  endothélial.  Il  convient  d’ajouter  que. 
tandis  que  rendothéliuin  de  la  face  interne  présente  exactement  les  mêmes  caractères  que  celui 
du  vaisseau,  rendothéliuin  de  la  face  externe  ditfère  du  précédent  en  ce  que  ses  cellules  sont 
moins  allongées  et  ont  des  hords  moins  sinueux.  C’est,  on  le  voit,  une  disposition  analogue  à 
celle  que  nous  avons  déjà  constatée  (p.  278)  sur  le  revêtement  endothélial  des  valvules  vei- 
neuses. 

5°  Origine  des  lymphatiques.  — La  question  de  Torigine  des  lymphatiques  a été 
longtemps  controversée  et  aujourd’hui  encore,  malgré  les  nombreuses  recherches 
qui  ont  été  entreprises  sur  ce  sujet,  elle  est  loin  d’être  complètement  élucidée.  Deux 
théories  principales  ont  été  émises  : l’une,  qui  veut  que  les  capillaires  lympha- 
tiques présentent  des  orifices  à travers  lesquels  passent  les  éléments  de  la  lymphe, 
nous  l’appellerons  la  théorie  du  réseau  ouvert  ; l’autre,  qui  rejette  toutes  sortes 
d’orifices  sur  les  radicules  lymphatiques,  ce  sera,  par  opposition  à la  précédente, 
la  théorie  du  réseau  fer7né. 

A.  Théorie  du  réseau  ouvert.  — Les  orifices  que  posséderaient  les  orifices  capil- 
laires lymphatiques  et  qui  feraient  de  l’ensemble  du  système  un  réseau  ouvert, 
ont  été  signalés  : 1°  au  niveau  des  séreuses  ; au  niveau  du  tissu  conjo7ictif. 

a.  Orifices  faisaiit  coimnuniciuer  les  lymphatiques  avec  les  séreuses.  — C’est 
surtout  sur  le  centre  phrénique  du  diaphragme  que  ces  orifices  ont  été  décrits. 
Le  centre  phrénique,  on  le  sait,  se  compose  essentiellement  de  petits  faisceaux 
tendineux,  disposés  parallèlement  et  présentant,  dans  leurs  interstices,  des  cana- 
licules  lymphatiques  qui,  en  raison  de  leur  étroitesse,  ont  reçu  le  nom  de  fe'utes 
lyynphaticiues.  Le  feuillet  pariétal  du  péritoine  s’étale  sur  sa  face  inférieure,  recou- 
vrant alternativement  les  faisceaux  tendineux  et  les  vaisseaux  lymphatiques  placés 
dans  leur  intervalle.  Sur  les  points  où  elles  se  correspondent,  la  séreuse  périto- 
néale et  la  paroi  des  vaisseaux  lymphatiques  sont  intimement  accolées  Tune  à 
l’autre  : c’est  à ce  niveau  qu’on  a signalé  les  communications  précitées,  en  se  basant 
à la  fois  sur  des  faits  expérimentaux  et  sur  des  faits  histologiques. 

Recklixghausen  (1862),  en  déposant  du  lait  ou  une  émulsion  de  graisse  sur  la 
face  abdominale  du  centre  phrénique,  a vu  les  éléments  figurés  du  lait  ou  les  glo- 
bules adipeux  pénétrer  peu  à peu  dans  les  lymphatiques  du  centre  phrénique.  Il  a 
observé  le  même  fait  avec  les  liquides  tenant  en  suspension  des  particules  solides 
(cinabre,  bleu  de  cobalt,  encre  de  Chine)  : quelque  temps  après  les  avoir  placés 
sur  le  centre  phrénique,  il  les  retrouvait  dans  les  lymphatiques  sous-jacents.  Ces 
expériences  de  Recklinghausen  ont  été  reprises  plus  tard  et  confirmées  dans  ce 
qu’elles  ont  d’essentiel  par  de  nombreux  histologistes,  notamment  par  Ludwig  et 
par  Schweiggeu-Seidel.  Des  observations  analogues  ont  été  faites  par  Dybkowski  sur 
la  plèvre  du  chien  et  par  Wagner  sur  la  plèvre  du  lapin.  L’expérimentation 
démontre  donc  que  les  liquides  tenant  en  suspension  des  particules  solides  passent 
dans  les  lymphatiques  sous-jacents,  et  on  en  a conclu,  non  sans  raison,  qu’il  existe 
des  communications  entre  les  deux  cavités  voisines  : celle  d’où  part  le  liquide  et 
celle  où  il  se  rend. 

Voyons  maintenant  ce  que  dit  l’anatomie.  Si  on  imprègne  par  le  nitrate  d’argent 
la  surface  péritonéale  du  centre  phrénique,  on  constate  tout  d’abord  que  l’endo- 
thélium neformepas  une  surface  régulièrement  unie,  mais  se  déprime  plus  ou  moins 
au  niveau  des  gouttières  que  limitent  çà  et  là  les  tendons  constitutifs  du  centre  phré- 
nique ; on  constate  aussi  que  les  cellules  endothéliales  sont  beaucoup  plus  petites 
dans  les  dépressions  intertendineuses  que  sur  les  parties  qui  répondent  directe- 
ment aux  faisceaux  tendineux.  Or,  la  plupart  des  observateurs,  et  Recklinghausen 
le  premier,  ont  remarqué  que  l’imprégnation  argentique  délimitait,  par  des  lignes 
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régulières  et  partout  égales,  les  larges  cellules  tapissant  la  surface  des  tendons, 
alors  qu’on  obtenait  des  résultats  beaucoup  moins  nets  pour  les  petits  éléments 
qui  revêtent  le  fond  des  gouttières.  La,  les  lignes  noires  intercelUilaires  présentent 
des  renflements  irréguliers  : de  plus,  on  rencontre,  par  places,  de  petits  espaces 
clairs  entourés  d’une  bordure  noire  et  situés  généralement  aux  points  de  conver- 
gence de  plusieurs  cellules  voisines.  Ce  sont  ces  figures  qui  ont  été  considérées 
comme  répondant  à des  lacunes  intercellulaires,  autrement  dit  à des  stomates. 

Ranvier,  reprenant  la  question  quelques  années  plus  tard,  a décrit,  lui  aussi,  au 
niveau  des  gouttières  intertendineuses,  des  orifices  arrondis  ou  ovalaires,  cir- 
conscrits (fig.  295,  2)  par  un  amas  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  toutes  petites  cellules.  Ces  trous  donnent 
accès  dans  les  dépressions,  cylindriques  ou  en  enton- 
noir, qui  descendent  chacune  jusqu’au  vaisseau  lym- 
phatique sous-jacent  : ce  sont  les  puits  lymphatiques 
ou  citernes  lymphatiques.  Si  l’on  explore  les  puits 
lymphatiques  en  faisant  varier  l’objectif,  on  constate 
que  leurs  parois  et  aussi  leur  fond  sont  tapissés  par  des 
cellules  analogues  à celles  qui  délimitent  ses  bords.  Les 
puits  lymphatiques  ne  sont  donc  pas  des  canaux  ou- 
verts a leurs  deux  extrémités,  mais  de  simples  dépres- 
sions, de  véritables  trous  borgnes.  Les  cellules  qui  les 
ferment  doivent  être  considérées,  d’après  Ranvier, 
comme  des  cellules  lymphatiques,  susceptibles,  grâce 
à leur  amœboïsme,  de  se  déplacer  et  de  pénétrer  par 
diapédèse  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  situés  au- 
dessous. 

Tourneux  et  Hermann,  à leur  tour,  ont  été  amenés  par 
de  longues  et  patientes  recherches  à décrire  dans  les 
puits  lymphatiques  un  revêtement  cellulaire  partout 
continu.  Mais,  contrairement  à l’opinion  de  Ranvier, 
qui  fait  de  ces  cellules  de  simples  globules  blancs, 

Tourneux  et  Hermann,  en  se  basant  surtout  sur  ce  fait  que  les  petites  cellules  en 
question  se  continuent  par  des  gradations  insensibles  avec  les  grandes  cellules 
endothéliales  qui  revêtent  les  faisceaux  tendineux,  croient 
devoir  les  envisager  comme  des  cellules  jeunes  destinées 
à remplacer  les  lamelles  endothéliales  enlevées  par  la 
desquamation.  Chaque  puits  lymphatique  deviendrait 
ainsi,  pour  la  séreuse  péritonéale,  un  centre  de  rénova- 
tion cellulaire.  Quoi  qu’il  en  soit  de  la  valeur  d’une  pa- 
reille interprétation,  le  puits  lymphatique  n’est  toujours 
qu’une  simple  dépression  et  non  un  véritable  orifice  : une 
double  assise  de  cellules,  appartenant,  l’une  à la  séreuse, 
l’autre  au  vaisseau  sous-jacent,  sépare  la  cavité  périto- 
néale de  la  fente  lymphatique.  Renaut  partage  cette  opi- 
nion : il  n’existe,  dit-il,  entre  les  voies  lymphatiques  et  les  séreuses  d’origine 
pleuro-péritonéale,  aucune  communication  libre  à pleine  ouverture  et  réellement 
anatomique  dans  le  sens  vasculaire  du  mot  ; on  ne  trouve  que  des  chemins  frayés 
laborieusement  et  secondairement  par  les  cellules  migratrices. 

b.  Orifices  faisant  communiquer  les  vaisseaux  lymphatiques  avec  les  tissus 


Fig.  295. 

Puits  lymphatique  du  dia- 
phragme (d'après  Ranvier). 

1,  cellules  contenues  dans  le  puits 
lymphatique.  — 2,  puits lympiiatique, 
au  niveau  d’une  fente  lymphatique.  — 
3,  tendon  du  centre  phrénique. 


Fig.  296. 

Coupe  d’un  puits  lympha- 
tique (d’après  Tourneux). 

1,  infundibulum  péritonéal.  — 
2,  petites  cellules  épithéliales  en 
voie  de  prolifération.  — 3,  fais- 
ceau tendineux  du  diaphragme. 
— 4,  canal  lymphatique  fermé 
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conjonctifs.  — C’est  encore  sur  un  fait  expérimental  qu’est  basée  cette  hypothèse 
d’une  communication  directe  entre  le  système  lymphatique  et  les  espaces  du  tissu 
conjonctif.  Si  l’on  injecte  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ou  même  si  l’on  dépose 
sur  une  incision  de  la  peau  un  liquide  tenant  en  suspension  des  particules  solides, 
on  constate  que  ce  liquide  passe  peu  à peu  dans  les  lymphatiques  de  la  région  ; de 
là,  concluent  certains  auteurs,  l'existence  d’orifices  creusés  dans  la  paroi  des  capil- 
laires lymphatiques  et  faisant  communiquer  directement  les  lymphatiques  avec  les 
espaces  du  tissu  cellulaire  ambiant. 

On  pourrait  objecter  tout  d’abord  que  la  piqûre  ou  l’incision  faite  aux  téguments 
pour  introduire  le  liquide  dans  le  tissu  conjonctif  a par  elle-même  ouvert  un  grand 
nombre  de  lymphatiques  et  qu’il  est  dès  lors  très  naturel  de  voir  le  liquide  injecté 
pénétrer,  grâce  à ces  ouvertures  artificielles,  dans  le  système  lymphatique. 

Mais  on  peut  objecter,  avec  autant  de  raison,  que  l’existence  de  ces  orifices, 
qui  établiraient  une  communication  directe  entre  les  vaisseaux  lymphatiques 
et  les  espaces  conjonctifs,  n’a  jamais  été  constatée  de  visu,  mais  simplement 
supposée. 


B.  Théorie  du  réseau  fermé.  — Les  canaux  de  communication  décrits  entre  les 
séreuses  et  les  lymphatiques  sous-séreux  n’existant  pas,  du  moins  à l’état  perma- 
nent, d’autre  part  les  orifices  de  communication  signalés  entre  les  capillaires 
lymphatiques  et  les  espaces  conjonctifs  n’existant  pas  d’avantage,  force  est 
d’admettre  que  le  système  lymphatique  prend  naissance  au  sein  des  tissus  par  un 
réseau  fermé.  C’est  là,  du  reste,  ce  que  nous  démontre  l’opération  directe  ; les 
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capillaires  lymphatiques,  traités  par 
l’argent,  ne  nous  présentent  jamais, 
dans  leurs  parois,  de  solution  de 
continuité  et  il  en  est  de  même  de 
leurs  diverticules  latéraux  : ces 
diverticules,  quelles  que  soient  leur 
forme  et  leur  longueur,  se  terminent 
toujours  en  cul-de-sac  (fig.  297,  1'), 
je  veux  dire  par  des  extrémités 
closes.  Ranvier,  qui  a étudié  ré- 
cemment ( 1895)  les  diverticules 
latéraux  des  capillaires  lymphati- 
ques, sur  la  peau  de  la  grenouille 
et  sur  l’oreille  du  rat,  a toujours 
vu  l’injection  s'arrêter  à leur  extré- 
mité, pour  l’excellente  raison  que 
cette  extrémité  est  une  extrémité 
fermée.  Regaud  (1894),  sur  les  lym- 
phatiques de  la  glande  mammaire 
(voy.  Mamelles),  est  arrivé  à des 
conclusions  analogues. 

L’étude  du  développement  con- 
firme de  tous  points  les  données  de  l’histologie.  Comme  l’a  démontré  Ranvieh,  les 
vaisseaux  lymphatiques  s’accroissent  du  centre  à la  périphérie.  Sur  les  lympha- 
tiques déjà  existants  apparaissent  çà  et  là  des  bourgeons  endothéliaux  qui,  suivant 
leur  développement  ultérieur,  forment  des  canaux  nouveaux  ou  bien  de  simples 


Fig.  297. 

Terminaison  en  ampoule  d’un  vaisseau  lymphatique 
de  l'épiploon  du  lapin  (d’après  Renaut). 

1,  vaisseau  lymphatique,  terminé  par  une  ampoule  close  (!’)  et 
dont  la  paroi  est  limitée  par  une  simple  ligne  endotliéliale.  — 
2.  capillaire  sanguin.  — 3,  autre  capillaire  sanguin  directemeiU 
tributaire  d'une  veine.  — 4,  tissu  conjonctif.  — 5,  cellule  fusi- 
forme du  tissu  conjonctif. 


diverticulums.  Mais,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  ils  représentent  une  simple  évagi- 
nation de  l’endothélium  vasculaire  et,  à ce  titre,  sont  formés  par  des  cellules  plates 
réunies  les  unes  aux  autres  en  une  couche  partout  continue. 

Les  réseaux  d’origine  lymphatique  constituent  donc,  à l’état  embryonnaire 
comme  à l’état  adulte,  un  système  complètement  fermé,  ce  qui  n’empéche  pas  leurs 
parois  de  se  laisser  traverser,  soit  par  les  liquides,  soit  par  des  éléments  figurés.  Le 
passage  des  liquides  se  fait  par  infiltration  et,  comme  l’a  fort  bien  dit  Renaut,  les 
extrémités  closes  des  lymphatiques  plongent  dans  les  espaces  du  tissu  conjonctif 
comme  autant  de  dialyseurs.  Quant  aux  éléments  figurés,  les  globules  blancs,  par 
exemple,  ils  traversent  la  paroi  endothéliale  avec  la  plus  grande  facilité  grâce  à 
leurs  mouvements  amiboïdes.  Il  est  probable  qu’ici,  comme  pour  les  capillaires 
sanguins,  les  orifices  qui  leur  ont  livré  passage,  orifices  non  préformés  mais  acci- 
dentels, ne  sont  que  temporaires  et  doivent,  une  fois  le  passage  effectué,  se  refer- 
mer d’eux-mêmes,  grâce  à l’élasticité  du  protoplasma  cellulaire. 

D’après  Ren.iut  (Note  sur  les  capillaires  lymphatiques,  C.  R.  Assoc.  des  anatomistes,  Lyon,  lüOl), 
les  lymphatiques,  terminés  en  cul-de-sac  au  sein  du  tissu  conjonctif,  ne  renferment  des  globules 
blancs  et  un  plasma  chargé  d'albuminoïdes  que  dès  qu’ils  commencent  à avoir' des  valvules  sur 
leur  parcours.  De  ce  fait,  Ren.^ut  incline  à penser  que  les  capillaires  lymphatiques  ne  drainent,  à 
l'état  normal,  que  de  l’eau  chargée  de  sels  minérau.v  ou  de  composés  azotés  cristalloïdes.  Le 
plasma  lymphatique  ne  devient  albuminoïde  que  lorsque  les  globules  blancs,  chargés  de  ferments 
divers,  ont  abordé  les  voies  de  la  lymphe  en  pénétrant  les  lymphatiques  valvulés. 

7"  Vaisseaux  et  nerfs.  — Les  vaisseaux  lymphatiques,  qui  font  suite  aux  capil- 
laires et  qui  possèdent  par  conséquent  leurs  deux  tuniques  moyenne  et  externe,  pos- 
sèdent des  vaisseaux  sanguins  (véritables  vasa  vasoruni),  qui  se  ramifient  dans  ces 
deux  tuniques.  Ils  possèdent  également  un  certain  nombre  de  filets  nerveux.  Ces 
filets  nerveux  forment,  dans  la  tunique  adventice '(Quenu  et  Darier),  un  plexus 
dépourvu  de  cellules  ganglionnaires,  d’où  s’échappent  de  fines  fibrilles  destinées 
vraisemblablement,  les  unes  [motrices)  aux  fibres  musculaires  lisses,  les  autres 
(sensitives)  à la  couche  endothéliale. 


§ IL — Ganglions  lymphatiques 

On  donne  ce  nom,  depuis  Chaüssier,  à de  petits  renflements  de  consistance  molle, 
de  forme  et  de  volume  variables,  qui  s’échelonnent  de  loin  en  loin  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  lymphatiques  : ce  sont  les  glandes  lymphatiques  (Lymphdrüsen)  de 
Bichaï  et  des  anciens  anatomistes.  Ces  ganglions  lymphatiques  nous  offrent  à con- 
sidérer leur  disposition  générale,  leur  configuration  extérieure,  leur  structure, 
leurs  vaisseaux. 

Disposition  générale  des  ganglions.  — Les  ganglions  lymphatiques  s’échelon- 
nent toujours,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  sur  le  trajet  des  canaux  vec- 
teurs, soit  de  la  lymphe,  soit  du  chyle.  Les  rapports  des  ganglions  et  des  canaux 
lymphatiques  sont  intimes  : le  ganglion  reçoit  un  groupe  de  vaisseaux  par  un  ou 
plusieurs  points  de  sa  surface  et  en  émet  un  deuxième  groupe  par  le  point  opposé. 
Les  premiers  sont  appelés  vaisseaux  afférents  ; les  seconds,  misseaux  efférents. 
L’observation  nous  apprend  que,  pour  un  ganglion  déterminé,  les  vaisseaux  affé- 
rents sont  plus  nombreux  que  les  vaisseaux  efférents  ; mais,  par  contre,  ces  der- 
niers sont  plus  volumineux.  On  désigne  généralement  sous  le  nom  de  hile,  le 
point  du  ganglion  par  lequel  débouchent  les  vaisseaux  efférents,  accompagnés 
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d’un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  vaisseaux  sanguins.  Le  hile  est  ordi- 
nairement représenté,  sur  la  surface  du  ganglion,  par  une  dépression  plus  old 
moins  accusée. 

Au  point  de  vue  topographique,  les  ganglions  lymphatiques  se  divisent,  comme 
les  lymphatiques  eux-mêmes,  en  superficiels  et  profonds  : les  premiers  occupent 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ; les  autres  sont  situés  au-dessous  de  l’aponévrose 
d’enveloppe  des  membres  ou  dans  les  cavités  viscérales.  Au  groupe  des  ganglions 
superficiels  appartiennent  certains  ganglions  de  l’aine  et  les  ganglions  sus-épitro- 
chléens. Mais  ce  sont  presque  les  seuls  ; les  autres  font  partie  du  second  groupe. 

Les  ganglions  lymphatiques  sont  parfois  solitaires,  comme  le  ganglion  préauri- 
culaire et  le  ganglion  tibial  antérieur;  mais  cette  disposition  est  relativement 


rare.  Le  plus  souvent, 
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ils  se  réunissent  par  groupes  circonscrits  de  trois,  six,  dix, 
quinze,  etc.  ; ou  même  ils  forment  de  longues  traî- 
nées, irrégulières  mais  continues,  que  l'on  désigne 
parfois  sous  le  nom  de  chapelets  ganglionnaires,  de 
“ chaînes  ganglionnaires. 

Ou’ils  soient  solitaires  ou  agminés,  les  ganglions 
lymphatiques  se  placent  constamment  sur  le  trajet 
des  gros  troncs  vasculaires.  C’est  ainsi  que  nous  les 
voyons  se  grouper  : au  membre  inférieur,  autour  de 
la  poplitée  et  de  la  fémorale  ; au  membre  supérieur, 
autour  de  l’axillaire  et  de  l’humérale  ; au  cou,  autour 
de  la  sous-clavière  et  des  carotides  ; dans  l’abdomen, 
autour  des  iliaques,  des  mésentériques,  de  l’aorte, 
de  la  veine  cave  inférieure,  etc.,  etc.  On  conçoit 
qu  un  pareil  voisinage  soit  parfois  fort  incommode  : 
ces  ganglions  peuvent,  en  effet,  en  augmentant  de 
volume,  comprimer  les  vaisseaux  sur  les  parois 
desquels  ils  reposent,  les  veines  surtout,  et  jeter 
ainsi  dans  la  circulation  sanguine  une  perturbation 
plus  ou  moins  grave. 


ganglions 


Fig.  2J8. 

Un  ganglion  lymphatique  avec 
ses  vaisseaux  afférents  et  effé- 
rents. 

l,  ganglion  lynipliatique.  — 2,  2,  2, 
vaisseaux  afférents.  — 3,  3,  vaisseaux 
efférents. 


2""  Configuration  extérieure.  — Les 

lymphatiques  se  présentent  sous  les  formes  les  plus 
diverses.  La  plupart  d’entre  eux  sont  globuleux  et 
irrégulièrement  sphériques.  D’autres  sont  plus  ou 
moins  aplatis,  offrant  alors,  suivant  les  cas,  des 
contours  arrondis,  ovalaires,  triangulaires,  etc. 
Certains  sont  manifestement  réniformes. 

Leur  volume  n’est  pas  moins  variable  ; les  plus 
gros  ne  dépassent  pas  d’ordinaire  le  volume  d’une  olive.  Le  plus  grand  nombre 
présentent  les  dimensions  d'un  pois  légèrement  allongé.  Mais  il  en  existe  de  bien 
moins  volumineux;  il  en  est  même,  dans  chaque  groupe,  un  certain  nombre  qui 
échappent  par  leur  petitesse  aux  investigations  du  scalpel  et  qui  ne  se  révèlent  à 
l’œil  que  lorsqu’ils  ont  été  grossis  par  le  processus  morbide  ou  bien  par  une 
injection  mercurielle  poussée  dans  ses  vaisseaux  afférents.  Ce  dernier  fait,  on  le 
conçoit,  enlève  une  grande  partie  de  leur  valeur  aux  différentes  recherches,  que 
l’on  a entreprises  dans  le  but  d’évaluer  le  nombre  des  ganglions.  Ce  nombre 
paraît  osciller  entre  400  et  000. 
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La  couleur  des  ganglions  est,  en  général,  d’un  gris  rougeâtre.  Mais  cette  colo- 
ration varie  en  passant  d’un  groupe  à l’autre  ; c’est  ainsi  que  les  ganglions  sous- 
cutanés  sont  d’un  rouge  vif  ; ceux  du  mésentère  sont  d’un  rose  pâle  dans  les  inter- 
valles de  la  digestion  et  presque  blancs  au  moment  où  se  fait  l’absorption  du  chyle  ; 
ceux  qui  reçoivent  les  lymphatiques  du  foie  présentent  un  aspect  jaunâtre  ; ceux 
de  la  rate  sont  bruns,  ceux  de  la  racine  du  poumon  plus  ou  moins  noirâtres. 

Les  ganglions  lymphatiques  sont  toujours  moins  développés  chez  l’adulte  que 
chez  l’enfant.  Ils  s’atténuent  encore  chez  le  vieillard,  mais  sans  disparaître  entiè- 
rement, comme  l’ont  enseigné  à tortMASCAONi,  Ruysgh  et  Haller. 

3°  Structure  des  ganglions  lymphatiques,  — Si  l’on  sectionne  un  ganglion  lym- 
phatique en  faisant  passer  le  couteau  par  le  hile  et  en  suivant  la  direction  de  son 
grand  axe  (fig.  299),  on  constate  tout  d’abord  que  l’organe  est  entouré  par  une 
membrane  conjonctive  qui,  en  raison  de  sa  situation,  prend  le  nom  de  capsule. 
On  constate  ensuite  que  la  masse  ganglionnaire  sous-jacente  à la  capsule  est  cons- 
tituée par  deux  substances 
d’aspect  différent  : 1°  une  sub- 
stance périphérique,  d’un  blanc 
rosé  ou  rougeâtre,  molle, 
comme  granuleuse,  c’est  la 
substance  corticale  ; 2°  une 
substance  centrale,  d’une  co- 
loration gris  jaunâtre,  comme 
spongieuse,  c’est  la  substance 
médullaire.  La  substance  cor- 
ticale est  délimitée,  en  dehors, 
par  une  ligne  régulièrement 
festonnée  ou,  si  l’on  veut,  par 
une  série  de  lignes  courbes,  â 
convexité  externe,  formant  à 
leurs  points  d’union,  des  an- 
gles rentrants.  La  limite  sépa- 
rative de  la  substance  corticale 
et  de  la  substance  médullaire 
est  indiquée  par  une  ligne 
sinueuse,  assez  peu  nette.  La  substance  corticale  et  la  substance  médullaire, 
disons-le  tout  de  suite,  ne  diffèrent  que  par  leur  aspect  extérieur  : elles  ont  exac- 
tement comme  nous  le  verrons  tout  à l’heure,  la  même  constitution  histologique. 
Dans  les  pages  qui  suivent,  nous  étudierons  tout  d’abord  ces  trois  parties  consti- 
tuantes du  ganglion  lymphatique  et  décrirons  ensuite  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 

A.  Capsule.  — La  capsule  entoure  le  ganglion  sur  tout  son  pourtour.  Arrivée  au 
hile,  elle  s’engage  dans  la  dépression  de  ce  dernier,  en  se  fronçant  comme  une 
cicatrice  (Renaut).  Elle  forme  là,  à l’entrée  du  ganglion  et  tout  autour  des  vais- 
seaux qui  entrent  ou  qui  sortent,  une  masse  conjonctive  plus  ou  moins  volumi- 
neuse et  plus  ou  moins  étendue  en  profondeur,  à laquelle  His  a donné  le  nom  de 
stroma  du  hile.  C’est  le  noyau  du  hile  de  certains  auteurs. 

Histologiquement,  la  capsule  du  ganglion  lymphatique  se  compose  essentielle- 
ment de  faisceaux  du  tissu  conjonctif  entrecroisés  dans  tous  les  sens,  auxquels  se 
mêlent  en  proportions  variables  des  cellules  conjonctives  et  des  fibres  élastiques. 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  II,  6®  ÉDIT,  48 


Fig.  299. 

Coupe  verticale,  au  travers  d’un  ganglion  lymphatique, 
dont  les  lymphatiques  ont  été  injectés  (Klein). 

c,  la  capsule  externe  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  en  coupe.  — 
a,  les  follicules  lymphatiques  ; autour  d’eux  sont  les  sinus  lymphatiques 
corticaux.  — 6,  la  substance  médullaire  ; on  y voit  les  sinus  lympha- 
tiques injectés  entre  les  masses  du  tissu  adénoïde. 
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A ces  éléments  conjonctivo-élastiques  s’ajoutent,  chez  certains  animaux,  notam- 
ment chez  le  bœuf  et  le  cheval,  des  fibres  musculaires  lisses,  disposées  de  préférence 
dans  les  couches  profondes  de  la  membrane.  Chez  l’homme,  ces  fibres  musculaires 
lisses  ont  entièrement  disparu.  On  en  rencontre,  cependant  de  temps  à autre, 
comme  l’ont  établi  depuis  longtemps  les  recherches  de  Heyfelder,  confirmées 
depuis  par  celles  de  Brücke,  de  His  et  de  Recklinghausen  : mais,  quand  elles  exis- 
tent, elles  sont  relativement  rares,  infiniment  moins  développées  que  chez  les  ani- 
maux précités. 

Par  sa  surface  externe,  la  capsule  ganglionnaire  se  confond  peu  à peu  avec  le 
tissu  conjonctif  lâche  des  régions  avoisinantes.  Quant  à sa  surface  interne,  elle 
émet  un  système  de  prolongements  qui,  sous  forme  de  cloisons,  traversent  succes- 
sivement la  substance  corticale  et  la  substance  médullaire  et  viennent  ensuite,  au 
niveau  du  hile,  se  fusionner  avec  le  stroma  ci-dessus  décrit.  Ces  prolongements  ont 
exactement  la  même  structure  que  la  membrane  dont  elles  émanent,  mais  ils  dif- 
fèrent beaucoup  d’aspect 
suivant  qu’on  les  examine 
dans  la  substance  corticale 
ou  dans  la  substance  mé- 
dullaire : dans  la  substance 
corticale,  ils  sont  disposés 
en  sens  radiaire  et,  sans 
être  équidistants,  sont  sépa- 
rés lés  uns  des  autres  par 
des  intervalles  assez  régu- 
liers ; dans  la  substance 
médullaire,  ils  sont  d’abord 
beaucoup  plus  minces,  puis 
ils  se  dirigent  dans  tous  les 
sens,  s’anastomosant  les 
uns  avec  les  autres  de  façon 
à former  dans  leur  ensemble 
une  sorte  de  réticulum.  Quoi 
qu’il  en  soit  de  ces  différen- 
ces portant  sur  leur  épais- 
seur et  sur  leur  orientation, 
toutes  les  lames  cloisonnan- 
tes, aussi  bien  celles  de  la 

substance  médullaire  que  celles  de  la  substance  corticale,  divisent  l’espace  circons- 
crit par  la  capsule  en  une  multitude  de  loges,  de  forme  et  de  dimensions  variables  : 
c’est  dans  ces  loges  que  se  dispose  la  substance  ganglionnaire  proprement  dite. 


Fi".  300. 

Schéma,  représentant,  sur  une  coupe  transversale,  la  cons- 
titution anatomique  d’un  ganglion  lymphatique. 

1,  capsule  fibreuse  {en  rose).  — 2,  2,  substance  corticale. — 3,  substance 
médullaire. — 4,  4’,  travées  et  trabécules,  émanant  de  la  capsule. — 5,  folli- 
cules lymphatiques  [en  jaune). — 6,  cordons  folliculaires  (en  jaune).  — 7,  7’. 
sinus  lymphatiques,  occupés  par  un  fin  réticulum  entre  les  mailles  duquel 
circule  la  lymphe.  — 8,  8,  lymphatiques  afférents.  — 9,  stroma  du  hile. 
— 10,  hile,  avec  : a,  une  artère;  b,  une  veine;  c,  un  lymphatique  efférent. 


B.  Substance  corticale.  — Dans  la  couche  corticale  (fig.  300,  la  substance 
ganglionnaire  forme  de  petites  masses  sphériques,  ovoïdes  ou  piriformes,  que  l’on 
désigne,  en  raison  de  leur  analogie  avec  les  follicules  clos  de  l’intestin,  sous  le 
nom  de  follicules.  Chacun  de  ces  follicules  prend  place  dans  l’une  des  loges  que 
circonscrivent  les  cloisons  émanées  de  la  capsule,  mais  il  ne  la  remplit  pas  entière- 
ment : entre  sa  surfaee  extérieure  et  la  paroi  de  la  loge,  se  trouve  un  espace  impor- 
tant dans  lequel  circule  la  lymphe  et  qui  constitue  le  sinus  du  follicule.  Nous 
décrirons  tout  d’abord  le  sinus  du  follicule,  puis  le  follicule  lui-même  : 
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a.  Sinus  lymphatique.  — Le  sinus  lymphatique  (fig.301, 4)  est  une  cavité  entou- 
rant le  follicule  sur  tout  son  pourtour.  Il  reçoit  au  niveau  de  la  capsule,  les  vais- 
seaux lymphatiques  afférents  et,  de  ce  fait,  est  rempli  de  lymphe.  On  lui  distingue 
deux  parois  : une  paroi  interne,  qui  n’est  autre  que  la  surface  extérieure  du  folli- 
cule lui-même  ; une  paroi  externe,  qui  est  formée  à la  fois  par  la  capsule  du  gan- 
glion et  par  les  cloisons  qui  en  émanent.  Les  deux  parois  externe  et  interne  sont 
unies  l’une  à l’autre  par  un  système 
de  travées  conjonctives,  verticales 
ou  obliques,  de  dimensions  fort 
variables,  irrégulièrement  anasto- 
mosées et  formant  dans  leur  en- 
semble une  sorte  de  réticulum,  le 
réticulum  du  sinus.  Ces  travées  se 
détachent,  à leur  extrémité  externe, 
de  la  capsule  ou  de  ses  prolonge- 
ments ; puis,  elles  traversent  le 
sinus,  arrivent  au  follicule  et,  là,  se 
continuent,  comme  nous  le  verrons 
tout  à l’heure,  avec  le  tissu  réticulé 
de  cette  dernière  formation.  Le  réti- 
culum du  sinus  n’est  donc  pas  un 
tissu  spécial,  mais  une  simple  dépen- 
dance de  la  charpente  conjonctive 
du  ganglion.  Les  fibres  qui  le  cons- 
tituent se  composent  en  réalité  « de 
fibrilles  conjonctives  ou  de  petits 
faisceaux  de  fibrilles  qui  s’unissent 
ou  se  séparent  au  niveau  des  anas- 
tomoses » (Ranvier),  disposition  rap- 
pelant exactement  celle  que  nous 
présentent  les  faisceaux  fibrillaires 
des  travées  du  grand  épiploon.  Il 
convient  d’ajouter  que  les  deux  pa- 
rois du  sinus,  ainsi  que  les  travées 
qui  les  unissent,  sont  revêtues,  dans 
toute  leur  étendue,  par  un  endothélium  (fig.  302,  f)  qui  se  continue,  au  niveau  de 
la  capsule,  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  afférents.  Le  sinus  est  donc  une  cavité 
fermée,  au  même  titre  que  les  lymphatiques  auxquels  il  fait  suite. 

b.  Follicule.  — Au  premier  abord  (fig.  301,  3),  le  follicule  nous  apparaît  comme 
constitué  exclusivement  par  des  amas  de  cellules  arrondies,  plus  ou  moins  tassées 
les  unes  contre  les  autres  : c’est,  en  effet,  le  seul  élément  que  l’on  observe  à sa 
surface  quand  on  examine  une  coupe  du  ganglion.  Mais,  si  l’on  chasse  au  pinceau 
les  cellules  en  question,  on  aperçoit  au-dessous  d’elles  un  riche  réticulum,  formant 
pour  ainsi  dire  le  squelette  du  follicule.  Les  follicules  se  composent  donc  de  deux 
éléments  : un  réticulum  et  des  cellules. 

a)  Le  réticulum  se  continue,  à la  périphérie  du  follicule,  avec  celui  du  sinus.  Ses 
trabécules,  cependant,  sont  plus  fines,  plus  délicates,  plus  richement  anastomo- 
sées ; ses  mailles,  à leur  tour,  sont  a la  fois  plus  étroites  et  plus  régulières.  Aux 
points  de  croisement  des  trabécules,  se  voient  des  noyaux,  en  général  très  volu- 


Fiff.  301. 

Un  follicule  de  la  figure  précédente,  isolé  et  grossi. 

A,  substance  corticale.  — B,  substance  médullaire.  — ææ, 
limite  séparative  des  deux  substances. 

1,  capsule  fibreuse.  — 2,  2’,  travées  issues  de  cette  capsule  et 
circonscrivant  une  loge  ovoïde.  — 3,  follicule  lymphatique.  — 
4,  4,  sinus  du  follicule,  avec  son  réticulum.  — 5,  trabécules  de  la 
substance  médullaire,  provenant  des  travées  de  la  substance 
corticale.  — 6,  6,  cordons  folliculaires,  provenant  des  follicules 
de  la  substance  corticale.  — 7,  7,  sinus  de  la  substance  médul- 
laire (système  caverneux)  continuant  les  sinus  de  la  substance 
corticale.  — 8,  uu  lymphatique  afférent,  s'ouvrant,  après  bifur- 
cation, dans  le  sinus  du  follicule. 
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Fig.  302. 

Endothélium  des  sinus  lymphatiques, 
après  injection  interslitielle  de  nitrate 
d argent  (d’après  RAxviEn). 

F,  travée  conjonctive.  — L,  lignes  intercellu- 
laires de  l’endothélium  dessinées  par  le  nitrate 
d'argent. 

ff.  réticulum  de  la  substance  médullaire,  dont 
les  travées  montrent  des  lignes  intercellulaires 
imprégnées  d’argent.  — c,  cordons  folliculaires 
coupés  en  travers.  — m,  limites  des  cordons 
folliculaires. 


mineux  (fig.  303,  2)  de  forme  arrondie  ou  ovalaire.  La  valeur  du  réticulum  follicu- 
laire a été  longtemps  controversée.  Pour  cer- 
tains histologistes,  notamment  pour  Kôlliker, 
llis,  Frey,  il  serait  formé  par  des  cellules  étoi- 
lées, anastomosées  entre  elles  ; les  noyaux  que 
nous  avons  signalés  tout  à l’heure  aux  points 
nodaux  du  réticulum  représenteraient  le  corps 
cellulaire  et,  quant  aux  trabécules  elles-mêmes, 
elles  ne  seraient  autres  que  les  prolongements 
de  ces  corps  cellulaires.  Le  tout  constituerait 
ainsi  une  sorte  du  tissu  spécial  que  Kôlliker  a 
désigné  sous  le  nom  de  tissu  cylogène  : c’est  le 
tissu  réticulé  de  Frey,  le  tissu  adénoïde  de 
Ilis.  Contrairement  à cette  opinion,  Ranvier  et 
IIenaut,  en  France,  considèrent  les  trabécules 
du  réticulum  folliculaire  comme  étant  la  con- 
tinuation, dans  le  follicule,  des  travées  du  réti- 
culum du  sinus  et  ayant,  par  conséquent,  la 
même  signification  que  ces  dernières  : ce  sont 
de  simples  faisceaux  de  fibrilles  conjonctives 
provenant  indirectement  de  la  capsule  et,  à ce 
titre,  faisant  partie  du  système  de  charpente 
ou  de  soutien  du  ganglion.  Quant  aux  noyaux 
que  l’on  rencontre  aux  points  de  croisement 
des  trabécules,  ce  sont  les  noyaux  de  larges 
comme  dans  le  sinus,  revêtent  les  trabécules  du 
réticulum. 

(^)  Les  cellules  libres  des  folli- 
cules (nous  employons  ce  mot  de 
pour  les  distinguer  des  cel- 
lules endothéliales  qui  sont  fixes), 
celles  précisément  que  nous  avons 
chassées  par  le  pinceau  pour  met- 
tre à nu  le  réticulum,  ont  la  si- 
gnification de  cellules  lymphati- 
ques. Bien  que  présentant  tous  les 
caractères  généraux  des  cellules 
lymphatiques  en  circulation  dans 
la  lymphe  et  dans  le  sang,  elles 
diffèrent  de  ces  dernières  en  ce 
qu’elles  sont  plus  petites,  que 
leur  protoplasma  est  relativement 
fort  réduit,  que  leur  noyau  est 
souvent  double  et  que  la  plupart 
d’entre  elles,  comme  l’a  constaté 
Ranvier,  jouissent  de  mouve- 
ments amiboïdes  très  actifs.  Ce 
fournit  déjà  une  forte  pré- 
qui  fait  du  follicule 


cellules  endothéliales 


qui,  ICI 


Fig.  3J3. 

Tissu  conjonctif  réticulé  d’un  follicule  du  ganglion 
lymphatique  du  chien,  dégagé  au  pinceau  sur  des 
coupes  faites  après  injection  interstitielle  d’une  solu- 
tion d'acide  osmique  (d’après  Raxviek). 

ca,  capillaire  sanguin.  — o,  coupe  transversale  d’un  autre  capil- 
laire anastomosé  avec  le  précédent.  — tr,  travée  du  réticulum 
conjoriclif.  — c,  noyau  de  ce  réticulum.  — p,  noyau  des  cellules 
endothéliales  appliquées  sur  le  cai)illaire. 


sont  des  cellules  lymphatiques  jeunes  et  ce  fait  nous 
somption  en  faveur  de  l'opinion,  assez  généralement  admise 
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un  lien  de  production  de  cellules  lymphatiques.  Nous  y reviendrons  plus  loin. 

Outre  le  réticulum  conjonctif  et  les  cellules  lymphatiques  qui  remplissent  ses 
mailles,  le  follicule  nous  présente  encore  des  vaisseaux  sanguins.  Nous  nous  con- 
tenterons ici  de  les  signaler,  nous  réservant  de  les  décrire  à propos  des  vaisseaux 
des  ganglions  (voy.  p.  39:2). 

C.  Substance  médullaire.  — La  substance  médullaire  du  ganglion  (fig.  300,  2 et 
301,  B)  est  la  continuation,  avec  quelques  modifications  peu  importantes,  de  la 
substance  corticale.  Pour  avoir  une  notion  exacte  de  sa  constitution  anatomique, 
il  nous  suffira  de  prendre,  à la  limite  des  deux  couches  périphérique  et  centrale,  les 
trois  parties  constitutives  de  la  substance  corticale  et  de  voir  comment  elles  se 
comportent  en  passant  d’une  couche  à l’autre  : 

a)  Les  cloisons  fibreuses  tout  d’abord  (fig.  298,3),  en  arrivant  dans  la  couche  médul- 
laire, se  divisent,  s’amincissent  et  se  dirigent  dans  tous  les  sens.  Elles  continuent, 
du  reste,  à s’anastomoser  les  unes  avec  les  autres  et,  de  ce  fait,  circonscrivent  des 
loges  très  irrégulières,  mal  fermées, 
communiquant  largement  entre  elles. 

P)  Les  follicules  lymphatiques,  à 
leur  tour,  au  lieu  de  conserver  leur 
forme  sphéroïdale,  se  décomposent 
chacun  en  deux  ou  trois  prolonge- 
ments qui,  en  raison  de  leur  forme 
cylindroïde,  ont  reçu  le  nom  de 
cordons  folliculaires.  Ces  cordons 
(fig.  300,  6),  qui  continuent  directe- 
ment les  follicules,  qui  ne  sont  que 
les  follicules  eux-mêmes  sous  une 
autre  forme,  s’engagent,  plus  ou 
moins  contournés  et  plus  ou  moins 
flexueux,  dans  les  intervalles  des 
cloisons  fibreuses  sus-indiquées,  se 
bifurquant  et  s’anastomosant  les  uns 
avec  les  autres,  de  façon  à former 
dans  leur  ensemble  un  vaste  réseau, 
le  réseau  folliculaire,  dont  chaque 
maille  (fig.  304)  nous  présente  à sa 
partie  moyenne  une  cloison  fibreuse. 

Du  reste,  les  cordons  folliculaires  ont  exactement  la  même  structure  et  la  même 
signification  que  les  follicules  eux-mêmes  : ce  sont  des  amas  de  cellules  lymphati- 
ques jeunes  occupant  les  mailles  d’un  fin  réticulm  conjonctif. 

y)  Chaque  cordon  folliculaire,  ici  comme  dans  la  couche  corticale  du  ganglion,  se 
trouve  séparé  des  cloisons  fibreuses  voisines  par  un  espace  cloisonné,  entièrement 
analogue,  comme  disposition  et  comme  structure,  au  sinus  des  follicules  : c’est  le 
sinus  du  cordon  folliculaire  (fig.  304,  b).  Tous  les  sinus  de  la  substance  médul- 
laire, il  est  à peine  besoin  de  le  faire  remarquer,  communiquent  les  uns  avec  les 
autres,  formant  ainsi,  dans  leur  ensemble,  un  système  de  cavités  anfractueuses,  un 
vrai  labyrinthe  dans  lequel  circule  la  lymphe.  En  amont,  je  veux  dire  à l’union  de 
la  substance  corticale  avec  la  substance  médullaire,  les  sinus  des  cordons  follicu- 
laires se  continuent  directement  avec  les  sinus  des  follicules.  En  aval,  du  côté  du 


Fig.  304. 


Coupe  en  travers  de  la  substance  médullaire 
d’un  ganglion  lymphatique  (d’après  Klein). 

a,  passage  des  follicules  de  la  substance  corticale  dans  les 
cordons  médullaires.  — b,  sinus  lymphatiques  avec  leur  réticu- 
lum. — c,  trabécules  conjonctives.  — d,  d,  cordons  médullaires. 
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hile,  ils  s’ouvrent  dans  un  réseau  lymphatique,  qui  occupe  le  stroma  conjonctif  du 
hile  et  qui  donne  naissance  aux  vaisseaux  efférents. 

Comme  on  le  voit,  la  substance  médullaire  n’est  nullement  une  substance  spé- 
ciale, mais  la  continuation  directe,  dans  la  zone  centrale  du  ganglion,  de  la  sub- 
stance corticale.  Les  deux  substances  corticale  et  médullaire  possèdent  des  éléments 
semblables  et  semblablement  disposés.  La  seule  différence  qui  existe  entre  les 
deux  (et  encore  cette  différence  est-elle  de  médiocre  importance),  c’est  que  la  sub- 
stance folliculaire,  qui  dans  la  couche  corticale  forme  des  masses  relativement  volu- 
mineuses et  de  forme  plus  ou  moins  sphérique,  se  dispose,  dans  la  couche  centrale, 
sous  forme  de  cordons  irréguliers,  courant  dans  toutes  les  directions  et  fréquem- 
ment anastomosés  entre  eux. 


D.  Résumé  : système  folliculaire  et  système  caverneux.  — En  résumé,  si  nous 
faisons  abstraction  de  la  capsule  fibreuse  et  de  ses  prolongements,  nous  pouvons 
dire  que  le  ganglion  lymphatique,  tant  dans  sa  portion  médullaire  que  dans  sa 
portion  corticale,  se  compose  de  deux  systèmes  : le  système  folliculaire  et  le  sys- 
tème caverneux. 

a)  Le  système  folliculaire,  disposé  en  masse  globuleuse  dans  la  couche  corti- 
cale (follicules),  en  cordons  anastomosés  dans  la  couche  médullaire  (cordons  folli- 
culaires), est  essentiellement  constitué  par  un  réticulum  conjonctif  d’une  extrême 
délicatesse,  renfermant  dans  ses  mailles  des  amas  de  cellules  lymphatiques. 

^)  Le  système  caverneux  est  représenté  par  ces  espaces  cloisonnés  qui  séparent 
la  substance  folliculaire,  soit  de  la  capsule  fibreuse,  soit  de  ses  prolongements.  Ces 
espaces,  relativement  simples  autour  des  follicules  de  la  couche  corticale,  beaucoup 
plus  irréguliers  autour  des  cordons  folliculaires  de  la  couche  médullaire,  sont  tapis- 
sés intérieurement  d’un  revêtement  endothélial  continu,  qui  les  sépare,  d’une  part 
des  cloisons  fibreuses,  d’autre  part  des  cellules  lymphatiques  du  follicule.  Ils  com- 
muniquent tous  entre  eux.  Ils  reçoivent,  au  niveau 
de  la  capsule  fibreuse,  les  lymphatiques  afférents  du 
ganglion  et  aboutissent,  du  côté  du  hile,  aux  lym- 
phatiques efférents.  Le  système  caverneux  du  gan- 
glion peut  donc  être  considéré  comme  une  vaste 
cavité  anfractueuse,  intermédiaire  aux  lymphatiques 
afférents  et  aux  lymphatiques  efférents. 


4®  Vaisseaux  sanguins. 


Les  vaisseaux  sanguins 


des  ganglions  sont  fort  nombreux  : 

aj  Les  artères,  tout  d’abord,  abordent  ceux-ci  au 
niveau  du  hile.  Elles  s’engagent  immédiatement  dans 
le  stroma  conjonctif  du  hile,  s’y  ramifient  et  pénè- 
trent alors  dans  les  cloisons  fibreuses  du  ganglion, 
dans  les  cloisons  de  la  substance  médullaire  d’abord, 
puis  dans  celles  de  la  substance  corticale. 

P)  Au  cours  de  leur  trajet,  elles  émettent  latérale- 
ment une  multitude  de  fines  artérioles  qui,  après 
avoir  traversé  les  sinus  lymphatiques,  atteignent  la 
substance  folliculaire  et  s’y  résolvent,  tant  dans  les 
cordons  folliculaires  que  dans  les  follicules,  en  un  riche  réseau  capillaire.  Ce 
réseau  capillaire  terminal  présente  cette  disposition  caractéristique  (fig.  305),  que 
les  capillaires  qui  le  forment  se  dirigent  pour  la  plupart  en  sens  radiaire,  c’est- 


Fig.  305. 

Vaisseau.^  des  ganglions  lym- 
phatiques (substance  médul- 
laire d’un  ganglion  inguinal  de 
bœuf,  d’après  Frey). 

a,  cordon  folliculaire,  avec  ses  vais- 
seaux sanguins  entrecroisés.  — h,  sinus 
lymphatiques,  avec  leur  réticulum.  — 
c,  cordon  folliculaire,  coupé  en  travers. 
— d,  trabécule,  conjonctive. 
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à-dire  de  la  périphérie  au  centre.  Dans  la  substance  folliculaire,  on  voit  constam- 
ment un  certain  nombre  de  trabécules  du  réticulum  qui  semblent  venir  se  fixer 
sur  la  face  externe  du  vaisseau  (fig.  300)  : en  réalité,  comme  l’a  démontré  Ranvier, 
elles  ne  s’y  fixent  pas,  mais  elles  s’y  infléchissent  et  s’y  anastomosent  pour  former 
là,  comme  à la  limite  du  follicule,  une  sorte  de  natte  enveloppante.  Il  en  résulte 
que  chaque  vaisseau  possède  pour  ainsi  dire  deux  tuniques  ; une  tunique  endo- 
théliale qui  lui  appartient  en  propre  et  une  sorte  d’adventice  qui  est  une  dépen- 
dance du  réticulum  folliculaire. 

y)  Les  veinules  qui  naissent  des  réseaux  capillaires  précités  suivent  exactement, 
mais  en  sens  inverse,  le  même  trajet  que  les  artérioles.  Après  avoir  traversé  de 
dedans  en  dehors  les  sinus  périfolliculaires,  elles  se  jettent  dans  les  cloisons  fibreu- 
ses, gagnent  avec  elles  le  noyau  du  hile  et,  finalement,  s’échappent  du  ganglion 
en  même  temps  que  les  lymphatiques  efférents. 

5°  Voies  lymphatiques.  — Les  voies  lymphatiques  du  ganglion  comprennent  : 
1°  les  lymphatiques  afférents;  2®  les  voies  lymphatiques  intraganglionnaires ; 
3°  les  lymphatiques  efférents. 

a)  Les  lymphatiques  afférents  (fig.  298,  2),  en  nombre  variable,  abordent  le  gan- 
glion par  les  points  les  plus  divers  de  la  périphérie,  mais  jamais  au  niveau  du  hile. 
Ils  pénètrent  dans  l’épaisseur  de  la  capsule,  s’y  ramifient  plus  ou  moins  et,  finale- 
ment (fig.  301,  8),  se  jettent- dans  les  sinus  périfolliculaires.  Dans  leur  traversée 
capsulaire,  les  lymphatiques  afférents  perdent  leurs  tuniques  externe  et  moyenne, 
qui  se  fusionnent  avec  les  éléments  conjonctivo-élastiques  de  la  capsule,  de  telle 
sorte  que,  au  moment  où  ils  viennent  s’ouvrir  dans  le  sinus,  ils  sont  réduits  à leur 
seule  couche  endothéliale. 

P)  Les  voies  lymphatiques  intraganglionnaires  sont  constituées  par  les  espaces 
cloisonnés,  ci-dessus  décrits,  qui  entourent  les  follicules  et  les  cordons  folliculaires. 
Ces  voies  lymphatiques  sont  constamment  placées  en  dehors  de  la  substance  folli- 
culaire elle-même  : ni  dans  les  follicules,  ni  dans  les  cordons  folliculaires,  on  ne 
trouve  de  traces  d’un  canal  lymphatique  quelconque. 

y)  Les  lymphatiques  efférents.,  nous  l’avons  dit  encore  plus  haut,  émanent  d’un 
réseau  lymphatique  qui  occupe  le  stroma  du  hile  (fig.  300,  h).  Ils  s’échappent  du 
ganglion  au  niveau  du  hile,  en  même  temps  que  les  veines. 

Envisagés  au  point  de  vue  biologique,  les  ganglions  lymphatiques  sont,  tout  d'abord,  des  or- 
ganes essentiellement  lympliopcïétiques,  je  veux  dire  des  lieux  de  production  des  globules  blancs 
ou  leucocytes.  Nous  en  avons  la  preuve  dans  ce  simple  fait  d’observation  que  les  globules 
blancs  sont  beaucoup  moins  nombreux  dans  la  lymphe  qui  va  aux  ganglions  que  dans  celle  qui 
en  sort. 

La  lymphe  amenée  aux  ganglions  par  les  lymphatiques  afférents  s’engage  dans  les  sinus  des 
follicules  et  les  cordons  folliculaires,  où  son  cours,  par  suite  de  la  disposition  anfractueuse  de 
ces  derniers,  se  trouve  naturellement  ralenti.  Les  globules  blancs  qu’elle  contient  en  certain 
nombre,  grâce  à leur  amœboïsme,  traversent  la  paroi  interne  du  sinus  (barrière  bien  faible  puis- 
qu’elle est  constituée  par  une  simple  couche  endothéliale)  et  pénètrent  dans  l’épaisseur  même  de 
la  substance  folliculaire.  Là,  au  contact  du  riche  réseau  capillaire  que  nous  avons  décrit  plus 
haut,  sous  l’action  viviliante  d’un  oxygène  que  leur  apporte  un  sang  sans  cesse  renouvelé,  ces 
globules  blancs  voient  renaître  leurs  propriétés  amiboïdes  et,  aussi,  lear  aptitude  à la  multipli- 
cation. Aussi,  se  multiplient-ils  avec  une  extrême  activité,  et  voilà  pourquoi  les  mailles  du  réti- 
culum folliculaire  sont  remplies  d’élements  tout  nouvellement  formés.  Ces  cellules  jeunes,  grâce 
toujours  à leurs  mouvements  amiboïdes,  repassent  ensuite  dans  les  voies  lymphatiques  intra- 
ganglionnaires, qui  les  amènent  finalement  dans  les  lymphatiques  efférents. 

Mais  les  globules  blancs.,  arrivés  dans  la  substance  folliculaire,  ne  se  contentent  pas  de  se  mul- 
tiplier. Ils  se  débarrassent  aussi  des  parties  étrangères,  des  globules  de  graisse,  voire  même 
de  certains  microbes  pathogènes,  qu’ils  ont  recueillis  au  cours  de  leurs  pérégrinations  et  qu’ils 
charrient  avec  eux  dans  leur  protoplasma.  Le  ganglion  n’est  donc  pas  seulement,  pour  les  leuco- 
cytes, un  lieu  de  multiplication,  c’est  encore  un  lieu  d’épuration  et  de  rénovation.  Renaut  com- 
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pare  cette  épuration  des  j?lobules  blancs  au  sein  des  follicules  à ce  qui  se  passe  dans  le  lobule 
pulmonaire,  où  les  globules  rouges  viennent,  de  même,  se  débarrasser  de  leur  acide  carbonique 
et  prendre  une  nouvelle  charge  d’oxygène.  Les  formations  folliculaires  du  ganglion  deviennent 
ainsi  des  « sortes  d'homologues  de  la  surface  respiratoire  » interposés  sur  le  cours  de  la. 
lymphe. 

Au  total,  le  ganglion  lymphatique  est,  pour  la  lymphe  qui  le  traverse,  un  organe  à la  fois  pro- 
ducteur et  épuratoire.  La  lymphe  qui  sort  du  ganglion  est  beaucoup  plus  riche  en  globules  blancs 
que  celle  qui  y arrive  et,  d’autre  part,  ces  globules  blancs,  comme  revivifiés  à leur  passage  dans 
les  follicules  par  une  sorte  d'hématose,  s’en  vont  maintenant,  plus  jeunes,  plus  actifs,  plus  aptes 
à remplir  au  sein  des  tissus  et  des  organes  les  importantes  fonctions  qui  leur  sont  dévolues. 


III.  — Nomenclature  de  lymphatiques 

Tous  les  vaisseaux  lymphatiques  de  Téconomie  aboutissent  chez  l’homme, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut,  à deux  canaux  collecteurs  de  premier 
ordre,  le  canal  thoracique  et  la  grande  reine  liimphatique,  lesquels  s’abouchent 
à leur  tour  dans  le  système  veineux. 

Nous  décrirons  tout  d’abord  ces  deux  canaux  collecteurs.  Puis,  nous  étudierons 
méthodiquement  les  différents  groupes  ganglionnaires  du  corps,  en  ayant  soin 
d’indiquer  successivement,  pour  chacun  d’eux  : les  vaisseaux  lymphatiques  qui 

s’y  rendent  ovivaisseaux  afférents  ; les  vaisseaux  lymphatiques  qui  en  partent 
ou  r aisseaux  efférents. 

Parmi  les  nombreux  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  l'anatomie  des  lymphatiques,  nous  signa- 
lerons les  suivants  ; Pecouet,  Experimenla  nova  anatomica,  quibiis  incognitum  cfiyli  recepta- 
culum  et  ab  eo  per  thoraceni  in  ranios  usque  subclavios  vasa  lactea  deleguntiir.  Parisiis,  1651  ; — 
Ruysch,  Dihicidatio  valvulariitn  in  vasls  IgmphaLicis  et  lacteis  : eux  accesseruxit  obsex'vationes  ana~ 
tomicæ  rariores,  Haag,  1665  ; — Haase,  De  vasis  cutis  et  intestinorum  absorbentibus,  Lipsine,  1786  : — 
Mascagxi,  Vasorum  Igmphaticoruin  corporis  humani  llistoria  et  Iconographia,  Senis,  1787,  tra- 
duit en  italien  en  1816  (2®  édition  en  1829)  et  en  allemand  en  1789;  — Guuickshank,  Anatomxy  of 
the  absorbing  vessels  of  tlie  hinnan  body,  London,  1786  ; — Klose,  De  vasis  lyxnphalicis  eox'umque 
usa,  Duisburgi,  1793  ; — Assalini,  Essai  xnédical  sur  les  vaisseaux  lymphatiques.  Turin,  1787  : — 
SoEMMERixG,  Tabula  Irunci  vertebralis  vasoruux  absorbentium  cox'pox'is  humani,  Gottingen,  1798  ; — 
Lauth,  Essai  sur  les  vaisseaux  lymphatiques.  Strasbourg,  1824;  — Panizza,  Ossex'vazioni  an- 
tropo-zootoxnico-fisiologiche,  Pavia,  1830  ; — Fohmann,  Mémoires  sur  les  commuxiications  des 
vaisseaux  lymphatiques  avec  les  veines,  etc.,  Liège,  1832  ; — De  même.  Mémoires  sur  les  vaisseaux 
lynxphatiques  de  la  peau,  des  membranes  muqueuses,  séreuses,  du  tissu  nerveux  et  musculaire , 
Liège,  1823  ; — Breschet,  Le  système  lymphatique,  considéré  sous  le  rapport  anatomique,  physio- 
logique et  pathologique,  Paris,  1836  ; — Teichmann,  Das  Saugadersystem  vom  analomische  Stand- 
punkte  bearbeitet,  Leipzig,  1861  ; — Beaunis,  Anatomie  générale  et  physiologie  du  système  lym- 
phatique, Strasbourg,  1864  ; — Klein,  The  anatomy  of  the  lymphatic  System,  London,  1873-1875  ; 
Sappey,  Traité,  etc.,  déjà  signalé,  p.  343.  — Ranvier,  De  V origine  des  lymphatiques  dans  la  peau, 
de  la  grenouille,  G.  R.  Acad,  des  Sc..  1895.  — Du  mè.me,  La  théorie  de  la  confluence  des  lympha- 
tiques et  la  morphologie  du  système  lymphatique  de  la  gx^enouille,  ibid.,  1896.  — Heger,  Les  élé- 
ments de  la  lymphe,  Journ.  méd.  de  Bruxelles,  1896.  — Gerota,  Zur  Technik  der  Lymphgefas- 
sinjection,  Anat.  Anz.,  1896.  — Fleury,  Rech.  sur  les  ganglions  lymphatiques  de  Voie,  Arch. 
d'Anat.  micr.,  1902.  — Vialleton,  Les  lyxnphatiques  du  tube  digestif  de  la  torpille,  Arch.  d'Anat. 
micr.,  1902.  — Retterér,  Parallèle  des  ganglions  lymphatiques  des  mammifères  et  des  oiseaux, 
G.  R.  de  FAssoc.  des  Anat.,  Montpellier,  1902,  — Vialleton,  Lymphatiques  valvulés  et  ganglions 
lyxnphatiques,  Bibliogr.  anat.,  1903  ; — Kytmanoff,  üeb.  Nervenendig.  in  d.  Lyxnphgefassen  v 
Saugetierexi,  Nachr.  Kard.  Univ,,  Tomsk,  1902  ; — Favaro,  Eeb.  d.  Ux^spr.  d.  Lyxnphgefassyslems, 
Anat.  Anz.,  1908. 


CHAPITRE  PREMIER 


CANAUX  COLLECTEURS  LYMPHATIQUES 


Les  deux  canaux  collecteurs  de  la  lymphe,  canal  thoracique  et  grande  veine 
lymphatique  échappent  entièrement  à la  loi  de  symétrie  et,  par  conséquent, 
demandent  chacun  une  description  particulière. 


§ I- 


Canal  thoracique 


Le  canal  thoracique,  ainsi  appelé  parce  qu’il  occupe  le  thorax  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  trajet,  s’étend  le  long  de  la  colonne  vertébrale  depuis  la  partie 
supérieure  de  l’abdomen,  où 
il  prend  naissance,  jusqu’à 
la  base  du  cou,  où  il  se 
termine. 

Origine  et  trajet.  — Le 

canal  thoracique  commence 
dans  l’abdomen  supérieur, 
au-devant  de  la  deuxième 
ou  de  la  troisième  vertèbre 
lombaire,  par  une  dilatation 
arnpullaire,  connue  sous  le 
nom  de  réservoir  du  chyle 
ou  de  citerne  de  Pecquet 
(fig.  307,  11)  Nous  verrons 
tout  à l’heure  quels  sont  les 
troncs  lymphatiques  qui  s’y 
rendent.  La  citerne  de  Pec- 
quet a,  d’ordinaire,  la  forme 
d’une  poire,  dont  la  grosse 
extrémité  serait  inférieure 
et  dont  la  petite  extrémité 
serait  le  point  de  départ 
du  canal  thoracique  pro- 
prement dit. 

Au  sortir  de  la  citerne  de 
Pecquet,  le  canal  thoracique 
se  porte  verticalement  en 


La  citerne  de  Pecquet  et  la  portion  initiale  du  canal 
thoracique  (T.  J.). 


1,  citerne  de  Pecquet.  — 2,  canal  thoracique.  — .3,  aorte, 
aortiques.  — G,  rein  gauche  ; avec  6’,  son  pédicule  vasculaire  ; 
délimitant  l’orifice  aortique.  — 9,  psoas. 

.\NAT0M1E  HUMAINE.  — T.  II,  6“  ÉDIT. 


— 4,  veine  cave  inférieure.  — 5,  5,  5,  ganglions  lombo- 
6”,  son  canal  excréteur.  — 7 et  8,  piliers  du  diaphragme 
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haut  et  pénètre  dans  le  thorax  par  l’orifice  aortique  du  diaphragme.  Puis,  conti- 
nuant son  trajet  ascendant,  il  chemine  en  avant  de  la  colonne  vertébrale  jusqu’à 
la  hauteur  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale.  S’infléchissant  alors  en  haut  et  à 
gauche,  il  se  dirige  obliquement  vers  l’apophyse  transverse  de  la  septième  cervi- 
.t  cale,  où  il  repose  sur  le  muscle  long 

du  cou.  Là,  il  s’infléchit  de  nouveau 
en  avant  et  en  bas,  en  décrivant  une 
courbe  à concavité  inférieure,  la  crosse 
du  canal  thoracique , et  finalement 
vient  s’ouvrir  dans  la  sous-clavière 
gauche  sur  un  point  qui  est  assez  cons- 
tant : l’angle  dièdre  que  forment  en 
s’unissant  l’un  à l’autre  les  deux  veines 
sous-clavière  et  jugulaire  interne  du 
côté  gauche. 

Le  canal  thoracique  mesure  de  à 
30  centimètres,  dont  3 ou  4 pour  son 
crochet  terminal,  le  reste  pour  sa  por- 
tion ascendante. 


2^  Direction,  calibre.  — Le  canal 
thoracique  est  rarement  rectiligne.  11 
décrit  ordinairement  des  flexuosités, 
parfois  très  nombreuses  et  très  accu- 
sées. Ces  flexuosités  sont  très  variables 
suivant  les  sujets  : relativement  peu 
marquées  ou  même  absentes  chez  le 
nouveau-né,  elles  s’accentuent  avec  les 
progrès  de  l’âge. 

Le  canal  thoracique,  au  niveau  de  la 
citerne  de  Pecquet,  mesure  5 ou  6 mil- 
limètres de  largeur;  plus  haut,  dans 
sa  portion  thoracique,  il  ne  mesure 
plus  que  2 ou  3 millimètres.  11  pré- 
sente habituellement,  mais  non  tou- 
jours, une  légère  dilatation  au  moment 
où  il  va  s’ouvrir  dans  la  sous-clavière. 

Tous  les  anatomistes  font  remarquer 
avec  raison  que  le  canal  thoracique, 
contrairement  à ce  que  Ton  observe 
pour  les  veines,  n’augmente  nulle- 
ment de  volume  en  raison  directe  des 
affluents  qu’il  reçoit.  Il  n’est  pas  très 
rare  de  rencontrer  parmi  les  lympha- 
tiques utérins,  parmi  les  lymphatiques 
inguinaux,  des  canaux  qui  sont  tout 
aussi  volumineux,  sinon  plus,  que  leur  tronc  collecteur  commun,  le  canal  tho- 
racique. Ce  fait,  on  en  conviendra,  est  tout  en  faveur  de  la  théorie  qui  veut  que 
le^  système  lymphatique  présente,  avec  le  système  veineux,  des  communications 


Fig.  307. 

Canal  thoracique  et  grande  veine  lymphatique. 

1,  crosse  de  l’aorte  et  ses  brandies.  — 2,  veine  cave  su- 
périeure. — 3,  tronc  brachio-céplialique  gaucbe.  — 3’,  tronc 
bracliio-cépbalique  droit.  — 4.  jugulaire  interne.  — 5,  Jugu- 
laire externe.  — 6,  G.  grande  azygos.  — 7.  petite  azygos.  — 
8,  tronc  commun  des  veines  intercostales  supérieures  droites. 
— 9,  tronc  commun  des  veines  intercostales  supérieures 
gauches.  — 10,  10',  veines  lombaires  ascendantes.  — 11,  ci- 
terne de  l^ecquet  et  ses  atfluenls.  — 12,  canal  thoracique, 
avec  12’,  son  abouchement  dans  la  sous-clavière  gauclie.  — 
13,  grande  veine  lymphatique  s’ouvrant  dans  la  veine  sous- 
clavière  droite. 
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autres  que  celles  qui  sont  établies  par  le  canal  thoracique  et  la  grande  veine 
lymphatique. 


308. 

Le  canal  thoracique,  vu  sur  une  coupe  transversale 
passant  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  dor- 
sale. 

1,  disque  intervertébral  séparant  la  quatrième  dorsale  de  la 
cinquième.  — 2,  canal  thoracique.  — 3,  œsophage.  — 4,  trachée, 
coupée  au  niveau  de  sa  bifurcation.  — 5,  aorte.  — 6,  crosse  de 
la  grande  azygos.  — 7,  petite  azygos.  — 8,  poumon  droit.  — 
9,  poumon  gauche.  — 10,  tissu  cellulaire  du  médiastin  posté- 
rieur. 


3“  Rapports.  — Le  canal  thoracique  occupe  successivement  l’abdomen,  le  thorax 
et  le  cou.  Nous  pouvons  donc  au  point  de  vue  rapports,  lui  distinguer  trois  por- 
tions : portion  abdominale,  une 

portion  thoracique  et  une  portion 
cereicale. 

a.  Portion  abdominale . — La  por- 
tion abdominale,  représentée  pour 
ainsi  dire  par  le  réservoir  de  Pec- 
quet,  est  fort  courte  ; elle  s’étend 
ordinairement  depuis  le  bord  supé- 
rieur de  la  deuxième  lombaire  jus- 
qu’à la  onzième  vertèbre  dorsale. 

Elle  répond  : 1°  en  arrière,  aux 
corps  vertébraux  de  la  première 
lombaire  et  de  la  douzième  dorsale  ; 

2°  en  avant,  à l’aorte  abdominale, 
le  plus  souvent  au  côté  droit  de 
cette  artère  ; 3"^  à droite , au  pilier 
droit  du  diaphragme,  qui  le  sépare 
du  grand  sympathique  droit  et  de  la  veine  lombaire  ascendante  (origine  de  la 
grande  azygos)  ; 4°  à gauche,  au  tissu  cellulaire  rétro-aortique  et  au  pilier  gauche 
du  diaphragme. 

b.  Portion  thoracique.  — Dans 
le  thorax,  le  canal  thoracique  occupe 
dans  toute  son  étendue  le  médiastin 
postérieur.  — En  arrière,  il  repose 
sur  les  corps  vertébraux , ayant  à 
sa  gauche  l’aorte  descendant^  et,  à 
sa  droite,  la  grande  veine  azygos 
d’abord,  puis  le  tronc  commun 
des  veines  intercostales  supérieures 
droites  : rappelons,  en  passant,  que 
Wendel  (1898)  a signalé  des  voies 
dérivatrices  allant  du  canal  thoraci- 
que aux  veines  azygos.  Sur  la  co- 
lonne vertébrale,  il  croise  successi- 
vement les  artères  intercostales  droi- 
tes; il  croise  aussi,  au  niveau  de  la 
cinquième  ou  de  la  sixième  dorsale 
(fig.  307, 12),  le  crochet  terminal  de 
la  petite  azygos  et,  au-dessus  de  lui, 
le  tronc  commun  des  veines  inter- 
costales supérieures  gauches  (dans 
les  cas  du  moins  où  ce  tronc  vient 
s'ouvrir  directement  dans  la  grande  azygos).  — En  avant,  le  canal  thoracique  est 
en  rapport  avec  l’œsophage.  Dans  sa  partie  inférieure,  jusqu’à  la  quatrième  dor- 


Fig.  309. 

La  crosse  du  canal  thoracique,  vue  antérieure. 

1,  artère  sous-clavière  gauche.  — 2,  carotide  primitive  gauche. 
— 3,  veine  sous-clavière.  — 4,  jugulaire  interne.  — 4’.  jugu- 
laire externe.  — 5,  crosse  du  canal  thoracique.  — 6,  première 
côte.  — 7,  scalène  antérieur.  — 8 , trachée-artère.  — 9,  œso- 
phage.—10,  pneumogastrique.—  11,  ganglion  cervical  inférieur 
du  grand  sympathique.  — 12,  poumon  gauche.  — 13,  nerf  phré- 
nique. — 14,  artère  vertébrale.  — 13,  thyroïdienne  inférieure.— 
16.  scapulaire  postérieur.  — 17,  scapulaire  supérieure. 
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sale  environ,  il  répond  à la  face  postérieure  de  ce  dernier  conduit  ; autrement  dit 
il  est  recouvert  par  lui.  Au  niveau  de  la  quatrième  dorsale,  il  s’en  dégage  pour 
s’infléchir  à gauche,  et  croise  alors  successivement  la  partie  la  plus  reculée  de 
la  crosse  aortique  et  la  portion  initiale  de  l’artère  sous-clavière  gauche.  C’est  en 
longeant  le  côté  interne  de  ce  dernier  vaisseau,  qu’il  arrive  à la  région  du  cou. 

c.  Portion  cervicale.  — Dans  sa  portion  cervicale,  le  canal  thoracique,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  a la  forme  d’une  crosse  à concavité  inférieure.  — 
Par  sa  concavité,  elle  embrasse  l’artère  sous-clavière  au  moment  où  cette  artère, 
d’ascendante  qu’elle  était,  devient  transversale.  — Par  sa  convexité,  elle  est  en 
rapport  avec  le  tissu  cellulo-graisseuK  de  la  région  sus-claviculaire.  — Son  côté 
externe,  ou  m\Q\xn  postéro-externe , est  successivement  en  rapport,  en  allant  d’avant 
en  arrière,  avec  le  col  de  la  première  côte,  le  ganglion  cervical  inférieur  du 
grand  sympathique,  l’origine  de  l’artère  vertébrale  et  la  veine  de  même  nom, 
le  nerf  phrénique.  — Son  côté  interne  enfin,  ou  mieux  antéro-interne,  croise  trans- 
versalement le  paquet  vasculo-nerveux  du  cou,  c’est-à-dire  la  carotide  primitive, 
la  jugulaire  interne  et  le  pneumogastrique,  qui  chemine  entre  les  deux. 

4°  Valvules  du  canal  thoracique.  — Le  canal  thoracique,  différant  en  cela  des 
autres  troncs  lymphatiques,  ne  présente  que  des  valvules  fort  rares  et  presque  tou- 
jours incomplètes.  Il  en  existe  constamment  deux  au  niveau  de  son  abouchement 
dans  la  sous-clavière.  Ces  deux  valvules,  valvules  ostiales,  s’ouvrent  naturellement 
dans  le  sens  de  la  direction  suivie  par  la  lymphe  et,  comme  elles  sont  complètes, 
elles  s’opposent  à tout  reflux  du  sang  veineux  de  la  sous-clavière  dans  le  canal 
thoracique. 

5®  Affluents.  — Nous  les  diviserons  en  deux  groupes:  1°  affluents  d'origine-, 

affluents  collatéraux. 

A.  Affluents  d’origine.  — Cinq  troncs  lymphatiques  se  donnent  rendez-vous  au- 
devant  des  premières  vertèbres  lombaires  pour  former  par  leur  réunion  le  canal 
thoracique  savoir  : 

1°  Deux  troncs  ascendants,  l’un  droit,  l’autre  gauthe,  résumant,  chacun  pour  la 
moitié  qui  lui  correspond,  la  circulation  lymphatique  des  membres  inférieurs,  du 
bassin,  des  testicules,  des  reins  et  du  gros  intestin  ; 

2°  Deux  troncs  descendants,  l’un  droit,  l’autre  gauche,  résumant  la  circulation 
lymphatique  des  huit  ou  neuf  derniers  espaces  intercostaux  et  de  la  partie  posté- 
rieure du  diaphragme  ; 

3°  Un  tronc  antérieur,  enfin,  résumant  la  circulation  lymphatique  (y  compris 
les  chylifères)  de  l’intestin  grêle,  de  l’estomac,  du  foie  et  de  la  rate  (voy.  Appareil 
digestif). 

Ces  cinq  troncs  d’origine  du  canal  thoracique,  convergeant  vers  la  partie  supé- 
rieure de  la  colonne  lombaire,  viennent  s’ouvrir  dans  la  citerne  de  Pecquet  ou  tout 
au  moins  dans  son  voisinage.  Le  mode  d’abouchement  des  cinq  troncs  précités 
dans  la  citerne  de  Pecquet  est  extrêmement  variable.  La  disposition  la  plus  com- 
mune me  paraît  être  celle-ci  : les  deux  troncs  descendants  s’ouvrent  à la  base  du 
réservoir  du  chyle,  l’un  à droite,  l’autre  à gauche  ; le  tronc  antérieur  s’ouvre  éga- 
lement à la  base  du  réservoir,  mais  à sa  partie  moyenne,  entre  les  deux  troncs 
précédents;  quant  aux  deux  troncs  descendants,  ils  aboutissent,  après  avoir  tra- 
versé le  diaphragme,  à la  partie  supérieure  du  réservoir,  parfois  au  canal  thora- 
cique proprement  dit. 
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B.  Affluents  collatéraux.  — Au-dessus  de  la  citerne  de  Pecquet,  le  canal  thora- 
cique reçoit  encore  un  certain  nombre  d’affluents,  dits  collatéraux.  — Dans  son 
passage  à travers  le  thorax,  il  ne  reçoit  que  deux  ou  trois  vaisseaux  lymphatiques, 
ordinairement  peu  importants,  provenant  du  foie,  des  premiers  espaces  intercos- 
taux et  des  ganglions  du  médiastin  postérieur.  — Enfin,  à sa  terminaison,  il  reçoit  : 
1°  les  lymphatiques  de  la  moitié  gauche  de  la  tête  et  du  cou;  les  lymphatiques 
du  membre  supérieur  gauche  ; 3°  les  lymphatiques  du  poumon  gauche  et  du  cœur  ; 
4°  les  lymphatiques  de  la  moitié  gauche  des  parois  thoraciques,  à l’exception  des 
lymphatiques  intercostaux,  qui  se  jettent,  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  dans  la 
citerne  de  Pecquet. 

Variétés.  — Le  canal  thoracique  se  bifurque  parfois  en  deux  branches,  qui  peuvent  s’ouvrir 
isolément  dans  les  troncs  veineux  du  cou;  mais  le  plus  souvent  ces  deux  branches  se  réunissent 
de  nouveau,  interceptant  entre  elles  un  espace  ovalaire  plus  ou  moins  étendu  {insula  de  IIalleu), 
Ces  insulæ  ou  espaces  circonscrits  par  les  deux  branches  de  bifurcation  du  canal  thoracique 
qui  se  réunissent  plus  loin,  sont  très  fréquentes  sur  la  portion  thoracique  du  canal  ; mais  elles 
sont  aussi  très  variables  dans  leur  forme,  leurs  dimensions,  leur  nombre.  — Breschet  a signalé 
l’existence,  entre  les  deux  branches  du  canal  thoracique  bifurqué,  de  une  ou  plusieurs  anasto- 
moses transversales.  — Il  se  résolvait  en  un  vrai  plexus  au  niveau  de  la  6®  vertèbre  dorsale, 
dans  un  cas  de  Theilê.  — Il  a été  vu  double  dans  toute  son  étendue  par  Soemmering  et  Otto. 
triple  par  Gruikshank.  — Albinus  et  Wurtzer  [Milliers  Arch.,  1884,  p.  311)  l’ont  vu  s’ouvrir  dans 
la  veine  azygos.  — On  l’a  vu  : 1°  s’ouvrir  à la  fois,  après  bifurcation,  dans  la  sous-clavière  du 
côté  gauche  et  dans  la  sous-clavière  du  côté  droit  ; 2®  s’ouvrir  à la  fois,  après  bifurcation,  dans 
la  sous-clavière  et  dans  la  jugulaire  interne  du  côté  gauche  ; 3®  s’ouvrir  à la  fois,  après  bifurca- 
tion, dans  la  sous-clavière,  dans  la  jugulaire  et  dans  la  vertébrale  du  côté  gauche.  Dans  un  cas 
de  Verneuil,  le  canal  thoracique  se  divisait,  à sa  terminaison,  en  cinq  branches,  dont  deux  se 
rendaient  à la  sous-clavière,  deux  à la  jugulaire,  la  cinquième  à la  vertébrale.  — Par  suite  d’une 
inversion,  on  a rencontré  le  canal  thoracique  à droite  et  la  grande  veine  à gauche.  — Dans  ce 
cas,  il  peut  y avoir,  suivant  les  sujets,  transposition  concomitante  des  viscères,  transposition 
de  la  crosse  aortique  seulement,  ou  bien  disposition  normale  de  l’aorte  et  des  troncs  sus-aorti- 
ques. — Dans  un  cas  signalé  par  Galori  [Mem.  délia  Accad.  di  Bologna,  1890),  cette  inversion  du 
canal  thoracique  coexistait  avec  une  anomalie  d’origine  de  l’artère  sous-clavière  droite,  qui  se 
détachait  de  l’aorte  à gauche  de  la  ligne  médiane  et  passait  ensuite  en  arrière  de  l’œsophage 
pour  se  porter  dans  la  région  sus-claviculaire  du  côté  droit  — Trois  fois  Sappey  a vu  le  canal 
thoracique  entièrement  dépourvu  de  valvules  ; la  valvule  ostiale  elle-même  se  trouvait  réduite  à 
quelques  filaments  allant  d’une  paroi  à l’autre. 

La  plupart  des  anomalies  ci-dessus  indiquées  se  retrouvent  normalement  chez  quelques  mam- 
mifères. G’est  ainsi  que  la  duplicité  du  canal  thoracique  s’observe  le  plus  souvent  chez  le  cheval  ; 
les  deux  canaux  ne  se  réunissent  ordinairement  qu’à  la  base  du  cœur  (Golin).  — Ghez  le  dau- 
phin, Guvier  a vu  le  canal  thoracique  se  bifurquer  en  avant,  pour  déboucher  dans  la  veine  jugu- 
laire par  deux  orifices  distincts.  — Ghez  le  bœuf  (Golin),  le  canal  thoracique  est  rarement 
simple  dans  toute  son  étendue  ; il  se  bifurque  généralement  vers  la  base  du  cœur  et,  quelquefois 
même,  son  extrémité  antérieure  se  dispose  en  un  véritable  plexus.  — Hodgkin  signale  de  même 
la  disposition  plexiforme  du  canal  thoracique  chez  le  Macropus  Parryi  de  l’ordre  des  Marsu- 
piaux. — Ghez  le  porc  (Panizza),  le  canal  thoracique  s’ouvre  quelquefois  dans  la  veine  azygos. 

Gonsulter,  au  sujet  des  variations  du  canal  thoracique  chez  l’homme  et  chez  les  animaux  : 
Haller,  Elemenla  phy.siologiæ,  t.  VU;  — Breschet,  Le  système  lymphatique,  etc.,  Paris,  1836;  — 
Todd,  Art.  Lymphatic  System  de  la  Gyclopædia  ol  Anat.  and  PhysioL,  t.  111;  — Golin,  Physiologie 
comparée  des  animaux  domestiques,  t.  II,  Paris,  1871  ; — Pensa.  Osserv.  sulla  morfol.  délia  cis- 
terna  chili  e del  ductus  thoncicus,  nelVuomo  ed  in  altri  mammiferi,  Boll.  d.  Soc.  med.  chir.  di 
Pavia,  1908. 


§ II.  — Grande  veine  lymphathique 

La  grande  veine  lymphatique  (fig.  307,  13  et  321,  2),  située  du  côté  droit,  est  le 
rendez-vous  de  tous  les  vaisseaux  lymphatiques,  qui  ne  sont  pas  tributaires  du 
canal  thoracique.  Elle  est  située  à la  partie  antéro-latérale  de  la  base  du  cou,  entre 
la  jugulaire  interne  et  la  sous-clavière.  Sur  ce  point  convergent  pour  la  former  : 
l"*  Le  tronc  ou  les  troncs  sous-claviers,  résumant  la  circulation  lympha- 
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tique,  tant  superficielle  que  profonde  du  membre  supérieur  droit  (voy.  p.  411). 

Le  tronc  ou  les  troncs  jugulaires,  provenant  des  ganglions  cervicaux  pro- 
fonds et  résumant  la  circulation  de  la  moitié  droite  de  la  tête  et  du  cou  (voy. 
p.  402  et  405). 

3°  Le  tronc  ou  les  troncs  broncho-médiastinaux,  provenant  de  la  chaîne  gan- 
glionnaire mammaire  interne,  des  différentes  viscères  thoraciques  et  des  premiers 
espaces  intercostaux  du  côté  droit,  résumant  en  un  mot  toute  la  circulation  lym- 
phatique de  la  moitié  droite  du  thorax,  à l’exception  des  lymphatiques  intercos- 


Quelques  variétés  d'abouchement  de  la  veine  lymphatique. 


1,  tronc  brachio-céphalique  droit.  — 2,  veine  sous-clavière.  — .3,  veine  jugulaire  interne.  — 4,  tronc  lymphatique 
jugulaire.  — 5,  tronc  sous  clavier.  — G,  tronc  broncho-médiastinal  — 7,  grande  veine  lympliatique. 


(On  voit  que,  dans  la  figure  A seulement,  la  veine  lymphati(iue  est  régulièrement  constituée  ; dans  la  lig.  B elle 
reçoit  seulement  les  deux  troncs  jugulaire  et  sous-clavier,  le  tronc  broncl.o-médiaslinal  s’ouvrant  isolément;  dans  la 
tig.  C,  la  veine  n'existe  pas,  les  li’ois  troncs  constitutifs  s’abouchant  individuellement  dans  la  veine  sous-clavière.) 


taux  inférieurs  qui  aboutissent,  par  un  tronc  descendant,  à la  citerne  de  Pecquet 
(voy.  p.  383). 

Ainsi  constituée,  la  grande  veine  lymphatique  se  dirige  obliquement  en  bas  et 
en  dedans  et  vient  s’ouvrir  dans  l’angle  de  réunion  des  veinesjugulaires  internes  et 
sous-clavière  du  coté  droit  (fig.  321,  2).  Elle  représente  assez  exactement,  comme 
on  le  voit,  le  crochet  terminal  du  canal  thoracique.  Sa  longueur  est,  en  moyenne,  de 
8 à 15  millimètres. 

Variétés.  — Les  troncs  d’origine  de  la  grande  veine  lymphatique  sont  très  variables  en  nombre. 
Mais  ils  le  sont  aussi  par  leur  mode  de  terminaison  (fig.  310)  : au  lieu  de  se  réunir  en  un  tronc 
commun  pour  former  la  veine  lymphatique,  comme  l'indique  notre  description  (disposition  qui 
est  relativement  fort  rare),  ils  peuvent  s’ouvrir  isolément  dans  la  veine  sous-clavière,  dans  la  veine 
jugulaire  interne  ou  même  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphalique.  Il  existe  sur  ce  point  des 
particularités  individuelles,  variant  pour  ainsi  dire  sur  chaque  sujet.  Ces  observations  s'appli- 
quent encore,  bien  entendu,  aux  troncs  lymphatiques  similaires  du  côté  gauche,  qui  se  jettent 
d’ordinaire  dans  le  crochet  du  canal  lymphatique. 


CHAPITRE  H 


GROUPES  GANGLIONNAIRES  LYMPHATIQUES 

VAISSEAUX  AFFÉRENTS  ET  VAISSEAUX  EFFÉRENTS 


Si  l’on  en  excepte  quelques  ganglions  des  membres,  les  ganglions  poplités  et  les 
ganglions  sus-épilrochléens  par  exemple,  qui  sont  nettement  isolés,  les  quatre  ou 
cinq  cents  ganglions  échelonnés  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  forment 
un  ensemble  continu,  où  toute  division  ne  saurait  être  qu’arbitraire.  Nous  admet- 
trons cependant,  pour  la  commodité  de  l’étude  et  suivant  en  cela  l’exemple  donné 
par  tous  les  auteurs  classiques,  onze  groupes  ganglionnaires,  savoir  : 

1°  Le  ganglion  tibial  antérieur  ; 

2°  Les  ganglions  poplités  ; 

3"  Les  ganglions  inguinaux  om  ganglions  de  Vaine; 

4°  Les  ganglions  iliaques  externes; 

5-  Les  ganglions  du  bassin  ; 

6°  Les  ganglions  lombo-aortiques  ou  ganglions  abdominaux  ; 

7®  Les  ganglions  du  thorax  ; 

8"  Les  ganglions  de  la  tête  ; 

9®  Les  ganglions  du  cou  ; 

10°  Les  ganglions  sus-épitrochléens  ; 

11°  Les  ganglions  axillaires. 

Nous  allons  dans  les  pages  qui  suivent,  étudier  successivement  ces  différents 
groupes  ganglionnaires.  Après  avoir  indiqué  succinctement  leur  situation,  leurs 
rapports,  le  nombre  de  leurs  ganglions  constituants,  nous  décrirons,  pour  chacun 
d’eux,  ses  vaisseaux  lymphatiques  afferents  et  ses  vaisseaux  lymphatiques  effé- 
rents. Nous  prendrons  ainsi  les  vaisseaux  lymphatiques  au  sortir  de  leurs  réseaux 
d’origine  et  nous  les  conduirons,  de  ganglions  en  ganglions,  jusqu’aux  grands 
canaux  collecteurs  décrits  dans  le  chapitre  précédent.  Nous  suivrons,  on  le  voit, 
une  méthode  absolument  semblable  a celle  que  nous  avons  déjà  adoptée  pour  la 
description  des  veines. 

§ I.  — Ganglion  tibial  antérieur 

A)  Groupe  ganglionnaire. — On  désigne  sous  ce  nom  de  ganglion  tibial  antérieur 
un  tout  petit  ganglion  situé  à la  face  antérieure  de  la  jambe  sur  le  trajet  des  vais- 
seaux tibiaux-antérieurs,  au-devant  de  la  partie  supérieure  du  ligament  interosseux. 
Ce  ganglion,  parfaitement  représenté  par  Mascagni  dans  ses  belles  planches  du 
système  lymphatique,  est  quelquefois  double  (Meckel).  Hewson  l’a  vu  descendre, 
dans  un  cas,  au-dessous  de  la  portion  moyenne  de  la  jambe. 
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B)  Lymphatiques  afférents.  — Au  ganglion  tibial  antérieur  aboutissent  les  vais- 
seaux lymphatiques  pédieux  et  les  vaisseaux  lymphatiques  tibiaux  antérieurs. 

Ces  vaisseaux  prennent  naissance  (Sappey)  à la  partie  profonde  de  la  plante  du 
pied,  par  plusieurs  rameaux  et  ramuscules,  qui  se  réunissent  ordinairement  en 
un  tronc  commun.  Ce  tronc,  satellite  de  l’arcade  plantaire,  remonte  à la  face  dor- 
sale du  pied,  en  traversant  le  même  anneau  musculaire  que  l’artère  pédieuse. 
Il  longe  ensuite  l’artère  en  se  dirigeant  d’avant  en  arrière. 

Au  niveau  du  cou-de-pied,  il  est  rejoint  par  un  deuxième  tronc,  qui  provient  de 


H 


Fig.  311. 

Lymphatiques  superficiels  du  pied,  vue  latérale  interne. 

1,  réseau  lymphatique  du  talon.  — 2,  réseau  du  bord  interne  du  pied.  — 3,  réseau  du  gros  orteil.  — 4,  4,  lymphatiques 
de  la  face  dorsale  du  pied.  — 5,  troncs  qui  accompagnent  la  veine  saphène  interne.  — G,  veine  saphène  interne. 

la  région  plantaire  interne  et  tous  les  deux  remontent  alors  jusqu’au  ganglion 
précité,  en  suivant  exactement  le  trajet  des  vaisseaux  tibiaux  antérieurs. 

C)  Lymphatiques  efférents.  — Du  ganglion  tibial  antérieur  partent  deux  troncs 
lymphatiques.  Ces  deux  troncs  lymphatiques  efférents,  immédiatement  après  leur 
origine,  traversent  d’avant  en  arrière  le  ligament  interosseux  de  la  jambe  par  le 
même  orifice  qui  livre  passage  à l’artère  tibiale  antérieure.  Ils  arrivent  ainsi  à la 
région  postérieure  de  la  jambe  et  remontent  alors  vers  le  creux  poplité,  où  ils  se  ter- 
minent dans  les  ganglions  de  cette  région. 

§ II.  — Ganglions  poplités 

A)  Groupe  ganglionnaire.  — Les  ganglions  poplités  (fig.  312),  situés  à la  face 
postérieure  du  genou,  comme  l’indique  suffisamment  leur  nom,  sont  peu  nom- 
breux. On  en  compte  ordinairement  de  quatre  à huit. 

L’un  deux,  à peu  près  constant,  quoique  de  petit  volume,  est  placé  immédiate- 
ment au-dessous  de  l’aponévrose,  au  point  d’abouchement  de  la  saphène  externe 
dans  la  veine  poplitée,  c’est  le  ganglion  saphène  externe. 

Les  autres,  plus  volumineux  et  plus  profondément  situés,  se  disposent  sur  les 
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cotés  des  vaisseaux  poplités,  les  uns  en  dedans,  les  autres  en  dehors.  Leaf,  d’après 
leur  situation,  les  divise  en  ganglions  intercondy liens  et  ganglions  supracon- 
dy liens,  les  premiers  se  développant  à la  hauteur  des  condyles,  les  seconds  un  peu 
au-dessus  de  ces  saillies  osseuses. 

On  rencontre  encore,  sur  quelques 
sujets,  un  ganglion  placé,  non  sur 
le  côté,  mais  au-devant  des  vais- 
seaux poplités,  directement  'appli- 
qué contre  le  ligament  postérieur 
de  l’articulation  du  genou,  c’est  le 
ganglion  rétro-articulaire . 

B)  Lymphatiques  afférents.  — Les 

ganglions  poplités  reçoivent  comme 
vaisseaux  afférents  ; 

Les  lymphatiques  efférents  du 
ganglion  tibial  antérieur,  ci-dessus 
décrits  ; 

2°  Les  lymphatiques  saphènes  ex- 
ternes, qui  tirent  leur  origine  du 
bord  externe  du  pied  et  de  la  face 
postérieure  du  talon;  ces  lympha- 
tiques se  réunissent  ordinairement 
en  deux  ou  trois  troncs  princi- 
paux, qui  suivent  exactement  le 
même  trajet  que  la  veine  saphène 
externe  ; 

3®  Les  lymphatiques  tibiaux  pos- 
térieurs, qui  proviennent  à la  fois 
de  la  partie  profonde  de  la  plante 
du  pied  et  de  la  partie  profonde 
de  la  jambe  et  suivent  le  même  trajet  que  l’artère  tibiale  postérieure  ; 

4°  Les  lymphatiques  péroniers , au  nombre  de  deux  ou  trois,  qui  accompa- 
gnent l’artère  et  les  veines  de  même  nom  ; 

5®  Les  lymphatiques  articulaires,  qui  proviennent  de  l’articulation  du  genou  et 
suivent  le  trajet  des  artères  articulaires  décrites  plus  haut  (voy.  Artères). 

C)  Lymphatiques  efférents.  — Des  ganglions  poplités  partent  trois  ou  quatre 
troncs,  dits  efférents.  Ces  troncs  efférents,  passent,  avec  l’artère  et  la  veine  poplitée, 
à travers  l’anneau  du  troisième  adducteur  et,  suivant  à partir  de  ce  point  la 
gaine  des  vaisseaux  fémoraux,  aboutissent  aux  ganglions  inguinaux  profonds. 

§ III.  — Ganglions  inguinaux 

A)  Groupes  ganglionnaires.  — Les  ganglions  inguinaux,  qu’on  appelle  encore 
ganglions  de  Vaine,  forment  un  groupe  très  important  situé  dans  le  triangle  de 
Scarpa  (t.  PL  p.  990).  On  les  distingue,  d’après  leur  situation,  en  ganglions  super- 
ficiels et  ganglions  profonds  : 

a.  Ganglions  superficiels.  — Les  ganglions  superficiels  ou  sous-cutanés  sont 


Fi^.  312. 

Ganglions  poplités  {schématique) . 


l,  losange  poplilé  et  ses  muscles.  — 2,  artère  poplitée.  — 3, 
veine  poplitée.  — 4,  4’,  nerfs  sciatiques  poplités  interne  et  ex- 
terne. — 5,  veine  saphène  externe.  — 6,  ganglion  saphène  ex- 
terne. — 7,  ganglion  supracondylien.  — 8,  8',  ganglions  inter- 
condyliens.  — 9,  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
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situés  entre  la  peau  et  l’aponévrose  fémorale,  laquelle  porte  à ce  niveau  le  nom  de 
fascia  cribriformis.  Ils  sont  au  nombre  de  dix  à quinze  ; leur  ensemble  forme  une 
nappe  triangulaire,  dont  la  base,  dirigée  en  haut,  répond  au  pli  de  l’aine  et  dont  le 
sommet,  dirigé  en  bas,  est  situé  à 5 centimètres  au-dessous. 

Leur  volume,  très  variable,  oscille  entre  celui  d’un  pois  et  celui  d’une  petite 
amande  : les  ganglions  supériem^s  ont  ordinairement  la  forme  d’un  ellipsoïde  aplati 

dont  le  grand  axe  est  transversal, 
parallèle  par  conséquent  à l’arcade 
fémorale  ; les  ganglions  inférieurs 
sont  également  elliptiques,  mais 
leur  grand  axe  se  dirige  de  haut  en 
bas  et  non  de  dehors  en  dedans; 
\qs  ganglions  moyens,  intermédiai- 
res aux  ganglions  des  deux  groupes 
précédents,  sont  plutôt  sphéroïdes 
qu’elliptiques. 

Topographiquement,  les  ganglions 
superficiels  de  l’aine  se  divisent 
(Quénu),  d’après  leur  situation  par 
rapport  à l’embouchure  de  la  veine 
saphène  interne,  en  quatre  groupes, 
savoir  : deuxgroupes  supérieurs,  que 
l’on  distingue  en  externe  ( groupe 
supéro-externe)  et  interne  {groupe 
supéro-inlerne)  ; deux  groupes  infé- 
rieurs que  l’on  distingue,  de  même, 
en  externe  {groupe  inféro-externe) 
et  interne  {groupe  inféro-inlerne). 
Deux  lignes  droites,  l’une  verticale 
{xx) , l’autre  horizontale  (i/?/),  s’en- 
trecroisant au  niveau  de  l’embou- 
chure de  la  veine  saphène  interne, 
circonscrivent  entre  elles  quatre 
angles  droits,  répondant  chacun 
aux  quatre  groupes  ganglionnaires  sus-indiqués. 

b.  Ganglions  profonds.  — Les  ganglions  profonds  ou  sous-aponévrotiques,  au 
nombre  de  deux  ou  trois  seulement,  occupent  le  tiers  interne  du  canal  crural,  le 
côté  interne  de  la  veine  par  conséquent.  L’un  d’eux,  connu  sous  le  nom  de  ganglion 
de  Cloquet,  mérite  une  mention  spéciale  : il  est  appliqué  (t.  1°%  tig.  7o9,  9)  contre 
le  bord  externe  ou  concave  du  ligament  de  Gimbernat  ; il  n’est  séparé  du  péri- 
toine que  par  le  septum  crural  (t.  I®*’,  p.  865)  et  par  le  fascia  propria  (t.  I®%  p.  867) 
et  son  inflammation  a pu,  dans  certains  cas,  déterminer  des  accidents  qui  rappe- 
laient de  tous  points  un  étranglement  herniaire.  (Voy.,  pour  plus  de  détails,  les 
Traités  d’anatomie  topographique.) 

B)  Lymphatiques  afférents.  — Il  convient  d’étudier  séparément  les  afférents  des 
ganglions  superficiels  et  les  afférents  des  ganglions  profonds  : 

Afférents  des  ganglions  superficiels.  — Aux  ganglions  inguinaux  superficiels 
aboutissent  les  lymphatiques  superficiels  du  membre  inférieur,  les  lymphatiques 


X 

, Fig.  313. 

Ganglions  inguinaux  superficiels  [schématique). 


XX,  yy,  deux  lignes,  l une  verticale,  l’autre  transversale,  s’en- 
trecroisant à angle  droit  au  niveau  de  l’embouchure  de  la  sa- 
phène interne  et  divisant  les  ganglions  inguinaux  superficiels  en 
i]uatre  groupes  : 

1,  groupe  supèro-interne.  — 2.  groupe  supéro-externe. — 3, 
gi'oupe  intéro-interne.  — 4 groupe  inléro-externe.  — 5,  pli  de 
l’aine.  — G,  triangle  de  Scar|>a,  recouvert  par  son  aponévrose. 
— 7,  artère  fémorale.  — 8,  veine  fémorale.  — 9,  veine  saphène 
interne.  — 10,  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
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superficiels  de  la  fesse,  les  lymphatiques  superficiels  du  périnée  et  de  fan  us,  les 
lymphatiques  superficiels  de  la  moitié  sous-ombi- 
licale de  l’abdomen. 

a.  Lymphatiques  superficiels  du  membre  infé- 
rieur. — Les  lymphatiques  superficiels  du  membre 
inférieur,  abstraction  faite  des  trois  ou  quatre 
troncs  qui  accompagnent  la  veine  saphène  externe 
et  se  rendent  aux  ganglions  poplités,  aboutissent 
tous  aux  ganglions  inguinaux. 

Ces  lymphatiques  superficiels  prennent  nais- 
sance, par  un  réseau  à mailles  très  fines,  sur  tous 
les  points  des  téguments  du  membre  inférieur  ; 
mais  ces  réseaux  d’origine  sont  à la  fois  plus 
riches  et  plus  faciles  à mettre  en  évidence  au 
niveau  des  orteils  et  de  la  plante  du  pied.  — Sur 
les  orteils  eux-mêmes,  les  réseaux  lymphatiques 
sont  beaucoup  plus  riches  à la  face  plantaire  qu’à 
la  face  dorsale.  Les  radicules  qui  en  partent  con- 
vergent les  unes  vers  le  côté  interne,  les  autres 
vers  le  côté  externe  de  l’orteil  correspondant,  et 
forment  quatre  petits  troncs  collatéraux  (deux  de 
chaque  côté),  qui  se  dirigent  d’avant  en  arrière 
vers  la  région  dorsale  du  pied.  Là,  iis  s’anasto- 
mosent entre  eux  et  donnent  ainsi  naissance  à un 
plexus,  le  plexus  lymphatique  dorsal,  dont  les 
mailles  s’enchevêtrent  avec  celles  du  plexus  vei- 
neux de  même  nom.  — Le  réseau  lymphatique  de 
la  plante  du  pied  rappelle  par  sa  richesse  et  par 
son  aspect  celui  de  la  face  inférieure  des  orteils. 

Du  côté  interne  et  du  côté  externe  de  ce  réseau 
plantaire  partent  de  nombreux  ramuscules  et 
rameaux,  qui  contournent  le  bord  correspondant 
du  pied,  pour  gagner  la  face  dorsale  et  s’y  anas- 
tomoser avec  le  plexus  lymphatique  précité. 

Finalement,  les  lymphatiques  superficiels  du 
pied  remontent  le  long  de  la  face  antéro-interne 
du  membre,  en  suivant  de  préférence  le  trajet  de 
la  veine  saphène  interne.  Ils  viennent  se  terminer 
dans  les  ganglions  inférieurs  du  pli  de  l’aine  et, 
pour  spécifier,  dans  les  deux  groupes  inféro- 
externe  et  inféro-interne  de  la  classification  de 
Quenu. 

b.  Lymphatiques  superficiels  de  la  fesse.  — Les 
lymphatiques  superficiels  de  la  fesse  naissent  des 
téguments  de  la  région  fessière.  Us  se  divisent, 
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Fig.  314. 


Lymphatiques  du  membre  inférieur, 
vue  antérieure. 

A,  arcade  veineuse  dorsale  du  pied.  — B,  veine  saphène  interne.  — G,  veine  fémorale.  1,  réseau  lymphatique  du 
bord  inlerne  du  pied.  — lymphatiques  superficiels  de  la  lace  dorsale  du  pied.  — 3,  lymphatiques  superficielles  de 
la  lace  amerieure  de  la  jambe.  — 4,  4,  lym|)hatiques  superficiels  de  la  face  antérieure  de  la  cuisse.  — 5,  5,  troncs 
accompagnant  la  sapliène  interne.  — 6,  Ivmpiiatiques  du  scrotum.  — 7,  lymphatiques  des  téguments  de  la  verge. 

8,  lymi»iiati([ues  du  périnee.  — 9,  lymphatiques  de  la  paroi  abdominale.  — 10,  lymphatiques  des  lombes.  11,  lym- 
phatiques de  la  fesse.  — 12,  ganglions  de  l’aine. 
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au  point  de  vue  de  leur  trajet  et  de  leur  terminaison,  en  externes  et  internes  : les 
premiers  contournent  d’arrière  en  avant  le  côté  externe  de  la  cuisse  et  se  rendent 
aux  ganglions  du  groupe  supéro-externe  du  pli  de  l’aine  ; les  seconds  se  ‘mêlent 
aux  lymphatiques  superficiels  du  périnée  et,  contournant  le  côté  interne  de  la 
cuisse,  viennent  se  jeter  dans  les  ganglions  du  groupe  supéro-interne. 

c.  Lymphatiques  superficiets  du  périnée  et  de  Vanus.  — Ils  prennent  naissance 
dans  les  téguments  de  la  région  périnéale,  se  dirigent  obliquement  en  avant  et 
en  haut,  contournent  le  bord  interne  de  la  cuisse  et  aboutissent  aux  ganglions  du 
groupe  supéro-interne  du  pli  de  l’aine. 

d.  Lymphatiques  des  organes  génitaux  externes.  — Les  lymphatiques  des 
organes  génitaux  externes  de  l’homme  et  de  la  femme  proviennent;  1°  chez 
Vhomme,  du  scrotum,  de  la  peau  de  la  verge,  du  prépuce,  de  la  muqueuse  du 
gland  et  de  la  muqueuse  uréthrale  ; 2°  chez  la  femme,  des  grandes  et  des  petites 
lèvres,  de  la  muqueuse  qui  revêt  le  vestibule  et  le  clitoris,  du  canal  de  l’urèthre  et 
du  quart  antérieur  du  vagin  (voy.,  dans  le  tome  IV,  ces  différents  organes).  Les 
lymphatiques  des  organes  génitaux  externes  se  rendent,  comme  les  lymphatiques 
du  périnée,  aux  ganglions  supéro-internes  du  pli  de  Laine. 

e.  Lymphatiques  superficiels  de  la  moitié  sous-ombilicale  de  V abdomen.  — 
Ces  vaisseaux  lymphatiques  naissent,  comme  l’indique  suffisamment  leur  nom, 
des  téguments  de  la  région  lombaire,  de  la  région  costo-iliaque  et  de  la  région 
sous-ombilicale.  On  peut  les  diviser  en  postérieurs,  moyens  et  antérieurs  : les 
postérieurs  se  dirigent  obliquement  en  bas,  en  avant  et  en  dedans,  en  croisant  la 
crête  iliaque  ; les  antérieurs  ou  internes,  partant  de  la  face  antérieure  du  muscle 
grand  droit,  se  dirigent  obliquement  en  bas  et  en  dehors  ; les  moyens  suivent  un 
trajet  qui  se  rapproche  plus  ou  moins  de  la  verticale.  Tous  convergent  vers  la 
même  région,  la  base  du  triangle  de  Scarpa,  et  viennent  se  terminer  dans  les  gan- 
glions supérieurs  du  pli  de  Laine  : ceux  qui  naissent  de  la  partie  interne  de  la 
paroi  abdominale,  dans  les  ganglions  du  groupe  supéro-interne;  ceux  qui  pro- 
viennent de  la  partie  externe,  dans  les  ganglions  du  groupe  supéro-externe. 

2°  Afférents  des  ganglions  profonds.  — Aux  ganglions  inguinaux  profonds 
aboutissent  deux  ordres  de  vaisseaux  lymphatiques,  savoir  : 

a)  Les  lymphatiques  efférents  des  ganglions  poplités,  qui  ont  déjà  reçu  eux- 
mêmes  les  lymphatiques  efférents  du  ganglion  tibial  antérieur  ; 

P)  Tous  les  autres  lymphatiques  profonds  du  membre  inférieur,  à l’excep- 
tion de  ceux  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  qui  se  rendent  aux  ganglions 
hypogastriques.  Ces  vaisseaux  lymphatiques  profonds,  provenant  des  masses 
musculaires,  des  os  et  du  périoste,  suivent  généralement  le  trajet  des  artères  et 
des  veines. 

3°  Ln  certain  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques  efférents  des  ganglions  ingui- 
naux superficiels,  qui  traversent  d’avant  en  arrière  le  fascia  cribriformis. 

C)  Lymphatiques  efférents.  — Gomme  pour  les  vaisseaux  afférents,  il  convient 
d’examiner  séparément,  pour  les  lymphatiques  efférents,  ceux  qui  émanent  des 
ganglions  superficiels  et  ceux  qui  proviennent  des  ganglions  profonds  : 

V Efférents  des  ganglions  superficiels.  — Les  lymphatiques  efférents  des  gan- 
glions inguinaux  superficiels  traversent  d’avant  en  arrière  le  fascia  cribriformis 
et,  arrivés  sur  les  vaisseaux  fémoraux,  se  partagent  en  trois  groupes  (Sappey)  : 
1°  un  groupe  externe,  comprenant  deux  ou  trois  troncs  qui  cheminent  au-devant 
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de  l’artère  fémorale  et  se  rendent,  après  avoir  traversé  l’anneau  crural,  dans  le 
plus  externe  des  trois  ganglions  iliaques  externes  (voy.  le  paragraphe  suivant)  ; 2°  un 
groupe  moyen,  formé  de  trois  ou  quatre  troncs,  qui  rampent  au-devant  de  la 
veine  fémorale  et  aboutissent  au  ganglion  iliaque  externe  moyen  ; S*"  un  groupe 
interne,  enfin,  dont  les  troncs,  beaucoup  plus  nombreux,  se  portent  en  dedans  de 
la  veine  fémorale  et’  se  terminent  dans  les  ganglions  inguinaux  profonds,  pour 
lesquels  ils  constituent  un  nouveau  groupe  de  lymphatiques  afférents. 

2°  Efférents  des  ganglions  profonds.  — Les  lymphatiques  efférents  des  ganglions 
inguinaux  profonds  traversent  à leur  tour  l’anneau  crural  dans  sa  partie  interne 
et  se  divisenf  en  arrivant  dans  l’abdomen,  en  deux  groupes,  l’un  externe,  l’autre 
interne  : le  groupe  externe  aboutit  au  plus  interne  des  trois  ganglions  iliaques 
externes;  le  groupe  interne  oblique  en  dedans  vers  le  petit  bassin  et  se  termine 
dans  les  ganglions  hypogastriques. 


IV.  - Ganglions  iliaques  externes  ou  rétrocruraux 


A)  Groupes  ganglionnaires.  — Les  ganglions  iliaques  externes  sont  placés  dans 
l’abdomen  , immédiatement  au-dessus  et  en  arrière  de  la  portion  moyenne  de 
l’arcade  crurale. 

On  les  désigne  encore,  en  raison  de  leur  situation,  sous  le  nom,  très  explicite 
d’ailleurs,  de  ganglions  rétrocruraux. 

Ils  sont  ordinairement  au  nombre  detrois,  occupant:  l’un,  ganglion  externe,  ou 
rétrocrural  externe,  le  côté  externe  de  l’artère  iliaque  externe  ; le  deuxième, 
ganglion  interne,  ou  rétrocrural  interne,  le 
côté  interne  de  la  veine  de  même  nom  ; le 
troisième,  ganglion  moyen  ou  rétrocmi- 
ral  moyen  la  face  antérieure  de  ces  deux 
vaisseaux. 

B)  Lymphatiques  afférents.  — Les  gan- 
glions iliaques  externes  reçoivent  trois  ordres 
de  vaisseaux  lymphatiques,  savoir  : 

1°  Les  lymphatiques  efférents  des  gan- 
glions inguinaux,  décrits  dans  le  para- 
graphe précédent  ; 

2^"  Les  lymphatiques  épigastriques , qui 
proviennent  des  muscles  de  la  paroi  abdo- 
minale, principalement  du  grand  droit,  et 
suivent  exactement  le  même  trajet  que  l’ar- 
tère et  les  veines  épigastriques;  ils  aboutis- 
sent au  ganglion  moyen  ; ces  lymphatiques 
épigastriques,  au  voisinage  des  vaisseaux 
iliaques  externes,  traversent  parfois  deux  ou 
trois  petits  ganglions  que  nous  désignerons 
sous  lé  nom  de  ganglions  épigastriques. 

S^Les  lymphatiques  circonflexes  iliaques 
qui  naissent,  à la  fois  du  muscle  iliaque  et 
des  trois  muscles  larges  de  la  paroi  abdominale  ; satellites  de  l’artère  circonflexe 
iliaque,  ils  cheminent,  comme  elle,  le  long  du  bord  postérieur  de  l’arcade  cru- 


Fig.  315. 


1,  pli  de  l’aine.  — 2,  artère  iliaque  externe.  — 3, 
veine  iliaque  externe.  — 4,  ganglion  rétro-crural 
externe.  — 5,  ganglion  rétro-crural  interne.  — 6, 
ganglion  rétro-crural  moyen.  — 7,  lymphatiques 
épigastriques.  — 8,  lymphatiques  circonflexes  ilia- 
ques. — 9,  9’,  lymphatiques  efférents. 

(Les  flèches  placées  au-dessous  du  pli  de  l’aine 
indiquent  le  trajet  caché  des  vaisseaux  afférents  des 
ganglions  réti'O-cruraux.) 
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raie  et  viennent  se  terminer  dans  le  ganglion  externe;  comme  les  précédents^ 
les  lymphatiques  circonflexes  iliaques  présentent  quelquefois  (mais  non  toujours), 
sur  leur  partie  interne,  un  certain  nombre  de  petits  ganglions,  les  ganglions  cir- 
conflexes. 

C)  Lymphatiques  efférents.  — Les  ganglions  iliaques  externes  donnent  naissance 
à cinq  ou  six  troncs. 

La  plupart  de  ces  troncs,  troncs  efférents,  se  dirigeant  obliquement  en  haut,  en 
arrière  et  en  dedans,  longent  l’artère  et  la  veine  iliaques  externes  et  aboutissent 
finalement  aux  ganglions  lombaires. 

Les  plus  internes  de  ces  troncs,  cependant,  descendent  dans  le  bassin  pour  se 
terminer  dans  les  ganglions  hypogastriques. 

§ V.  — Ganglions  du  bassin 

A)  Groupes  ganglionnaires.  — ■ Les  ganglions  situés  dans  l’excavation  pelvienne 
sont  toujours  très  nombreux,  mais  généralement  peu  volumineux.  Ils  forment 
deux  groupes  : les  ganglions  hypogastriques  et  les  ganglions  sacrés. 

a.  Ganglions  hypogastriques.  — Les  ganglions  hypogastriques  sont  placés  sur 
les  parois  latérales  du  petit  bassin  ; ils  occupent  exactement  l’espace  que  circons- 
crivent entre  elles  les  deux  artères  iliaque  interne  et  iliaque  externe.  Les  plus 
antérieurs  de  ce  groupe  s’avancent,  le  long  des  vaisseaux  obturateurs,  jusqu’au 
pubis.  Ghuveilhier  a signalé  comme  constant  un  ganglion  obturateur,  situé  sur 
l’orifice  interne  du  canal  sous  pubien.  Contrairement  à lui.  Poirier  conclut  de 
recherches  plus  récentes  ( 1887)  qu’à  l’état  normal,  il  n’existe  aucun  ganglion 
lymphatique  à l’entrée  du  canal  sous-pubien  : le  ganglion  le  plus  rapproché  de 
ce  canal  serait  placé  à 15  ou  20  millimètres  au-dessus  et  en  arrière,  le  long  de 
la  veine  iliaque  externe. 

b.  Ganglions  sacrés.  — Les  ganglions  sacrés  s’échelonnent  irrégulièrement,  de 
chaque  côté  du  rectum,  sur  la  face  antérieure  du  sacrum  ; on  en  rencontre  toujours 
quelques-uns  sur  la  ligne  médiane,  le  long  de  l’artère  sacrée  moyenne. 

B)  Lymphatiques  afférents.  — Aux  ganglions  pelviens  aboutissent  une  multi- 
tude de  vaisseaux  lymphatiques,  provenant  à la  fois  et  de  l’extérieur  du  bassin  et 
de  l’intérieur  de  cette  cavité.  Ce  sont  : 

P Les  lymphatiques  fessiers  et  les  lymphatiques  ischiatiques , qui,  accom- 
pagnant les  veines  de  même  nom,  amènent  aux  ganglions  hypogastriques  la 
lymphe  recueillie  par  leurs  radicules  à la  partie  postérieure  de  la  cuisse  et  dans  la 
région  fessière  ; 

2^  Les  lymphatiques  obturateurs,  qui,  prenant  naissance  au  milieu  des  muscles 
adducteurs  de  la  cuisse,  accompagnent  de  même  la  veine  obturatrice  et  entrent 
dans  le  bassin  parle  canal  sous-pubien; 

3°  Les  lymphatiques  viscéraux,  qui  proviennent  du  rectum,  de  la  vessie,  de  la 
prostate,  des  vésicules  séminales,  des  canaux  déférents  chez  l’homme;  et,  chez  la 
femme,  de  l’utérus  et  des  trois  quarts  postérieurs  du  vagin  (voy.  pour  plus  de 
détails,  dans  le  tome  IV,  chacun  de  ces  différents  organes). 

C)  Lymphatiques  efférents.  — Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  émanent  des 
ganglions  hypogastriques  remontent  vers  l’abdomen,  en  croisant  les  artères  iliaque 
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externe  et  iliaque  primitive,  et  se  jettent  dans  les  ganglions  lombaires  après  un 
trajet  fort  court,  durant  lequel  ils  échangent  entre  eux  de  nombreuses  anastomoses 
[plexus  hypogastrique  çX  plexus  iliaque  externe  de  Masgagni). 

Les  lymphatiques  efférents  des  ganglions  sacrés  aboutissent  à un  groupe  de  gan- 
glions placés  dans  l’angle  de  bifurcation  de  l’aorte,  lesquels  sont  en  relation,  d’une 
part  avec  les  ganglions  lombaires,  d’autre  part  avec  les  ganglions  préaortiques. 

§ VI.  — Ganglions  lombo-aortiques  ou  abdominaux 


A)  Groupes  ganglionnaires.  — Les 


ganglions 


contenus  dans  la  cavité  abdomi- 


nale sont  remarquables  par  leur  nombre,  par  la  variabilité  de  leur  volume  et  par 
l’irrégularité  tout  au  moins  apparente  de  leur  dissémination.  Nous  les  diviserons 
cependant,  toujours  pour  la  commodité  de  la  description,  en  trois  groupes,  savoir  : 
1"  les  ganglions  latéraux  ou  lombaires  ; 2°  les  ganglions  médians  ou  prévasculaires  ; 
3®  les  ganglions  viscéraicx. 

a.  Ganglions  lombaires.  — Les  ganglions  latéraux  ou  lombaires  (fig.  316)  s’éche- 
lonnent de  chaque  côté  de  la  colonne  lombaire  et  des  deux  gros  troncs  vasculaires, 
aorte  et  veine  cave  inférieure,  qui  reposent  sur  elle.  Ils  se  prolongent  même  sur  les 
vaisseaux  iliaques  primitifs,  où  ils  prennent  le  nom  de  ganglions  iliaques  primi- 
tifs. Les  ganglions  lombaires  forment  donc  dans  leur  ensemble  une  chaîne  non 
interrompue,  qui  s’étend  depuis  la  por- 
tion inférieure  de  l’artère  iliaque  pri- 
mitive jusqu’à  la  première  vertèbre 
lombaire.  Sappey  en  compte  de  20  à 30 
de  chaque  côté.  On  les  désigne  parfois 
sous  le  nom  de  ganglions  juxta-aorti- 
ques,  que  l’on  divise  en  deux  groupes  : 
les  ganglions  juxta-aortiques  gauches 
et  les  juxta-aortiques  droits, 

suivant  qu’ils  se  disposent  à gauche  ou 
à droite  du  tronc  artériel . Ces  derniers 
se  trouvent  situés,  soit  sur  le  côté  ex- 
terne de  la  veine  cave  inférieure,  soit 
sur  son  côté  interne,  soit  sur  sa  face 
postérieure  [ganglions  rétro -veineux). 

h.  Ganglions  prévasculaires.  — Les 
ganglions  prévasculaires  sont  couchés 
au-devant  de  l’aorte  et  de  la  veine  cave 
inférieure  : ce  sont,  suivant  leur  situa- 
tion, les  ganglions  préaortiques  et  les 
ganglions  préveineux.  Quelques-uns 
( ganglions  intervasculaires  ) s’insi  - 
nuent  toujours  entre  ces  deux  vaisseaux.  Les  ganglions  prévasculaires  forment, 
eux  aussi,  une  chaîne  non  interrompue,  qui  s’étend  depuis  la  bifurcation  de  l’aorte 
jusqu’au  bord  supérieur  du  pancréas. 

c.  Ganglions  viscéraux.  — Nous  désignerons  sous  ce  nom  toute  une  série  de 
ganglions  qui  sont  situés  à la  périphérie  de  la  plupart  des  viscères  de  l’abdomen, 
de  préférence  au  niveau  du  hile.  C’est  ainsi  que  nous  rencontrons  : 


Fig.  316. 

Les  ganglions  lombo-aortiques,  vus  sur  une 
coupo  horizontale  passant  par  la  douzième 
dorsale  [schématique). 

1,  douzième  dorsale.  — 2,  aorte.  — 3,  veine  cave  infé- 
rieure. — 4,  canal  thoracique.  — 5,  ganglions  préaortiques. 
— 6,  ganglions  préveineux.  — 7,  ganglions  lombaires 
gauches.  — 8,  ganglions  lombaires  droits.  — 9,  un  gan- 
glion intervasculaire.  — 10,  un  ganglion  rétro-veineux. 
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i°  Des  ganglions  gastriques,  situés  le  long  de  la  grande  et  de  la  petite  courbure 
de  l’estomac  (voy.  Estomac)  ; 

Des  ganglions  spléniques,  placés  sur  la  face  interne  de  la  rate; 

3®  Des  ganglions  pancréatiques , longeant  le  bord  supérieur  du  pancréas  ; 

4^^  Des  ganglions  hépatiques , situés  au-dessous  du  foie,  dans  l’épaisseur  de  l’épi- 
ploon gastro-hépatique  ; 

5""  Des  ganglions  mésentériques,  disséminés  entre  les  deux  feuillets  du  mésen- 
tère : ces  ganglions  mésentériques  sont  extrêmement  nombreux  (130  à 150  d’après 
ïheile)  : les  uns,  les  plus  volumineux,  occupent  le  bord  postérieur  du  mésentère; 
les  autres  sont  situés  dans  le  mésentère  lui-même  et  se  rapprochent  plus  ou  moins 
de  l’intestin  grêle  ; un  groupe  important  (groupe  iléo-colique)  se  rencontre  cons- 
tamment dans  l’angle  de  réunion  de  l’iléon  avec  le  gros  intestin  ; 

6°  Des  ganglions  mésocoliques,  enfin,  disposés  sous  la  forme  d’un  immense  fer  à 
cheval  le  long  du  bord  postérieur  du  gros  intestin,  depuis  le  cæcum  jusqu’à  l’ori- 
gine du  rectum. 

B)  Lymphatiques  afférents.  — Aux  ganglions  abdominaux  aboutissent  les  vais- 
seaux lymphatiques  suivants  : 

1°  Les  lymphatiques  efférents  des  ganglions  iliaques  externes  et  les  lymphati- 
ques efférents  des  ganglions  pelviens,  que  nous  avons  décrits  tout  à l’heure  ; 

2“  Les  lymphaticqices  spermatiques  : nés  du  testicule,  de  l’épididyme  et  du  canal 
déférent  (voy.  ces  Organes),  ces  lymphatiques  se , réunissent  en  7 ou  8 troncs 
volumineux,  qui  suivent  dans  toute  leur  étendue  le  trajet  de  l’artère  et  des  veines 
spermatiques;  partie  intégrante  du  cordon,  ils  traversent  le  canal  inguinal,  pénè- 
trent dans  l’abdomen  et  se  terminent  dans  les  ganglions  lombaires,  à la  hauteur  des 
reins;  chez  la  femme,  ces  lymphatiques  sont  représentés  par  un  groupe  homo- 
logue, les  lymphaticiues  utéro-ocariens,  qui  proviennent  de  l’utérus  et  de  l’ovaire 
et  se  rendent,  de  même,  aux  ganglions  lombaires  (voy.  Utérus  Qi  Ovaire); 

3°  Les  lymphaticiues  lombaires,  qui  prennent  naissance  dans  les  muscles  larges 
de  l’abdomen  et  suivent  le  même  trajet  que  les  artères  et  les  veines  lombaires  : 
comme  les  lymphatiques  intercostaux  avec  lesquels  ils  présentent  une  analogie  com- 
plète, ils  reçoivent  comme  affluents,  au  niveau  des  trous  de  conjugaison,  plusieurs 
rameaux  lymphatiques  provenant  des  gouttières  vertébrales  et  du  canal  rachidien  ; 

4"  Les  lymphatiques  rénaux  et  surrénaux,  qui  proviennent  du  rein  et  des 
capsules  surrénales  et  s’accolent  dans  leur  trajet  à la  veine  rénale  ; S.appey  recom- 
mande, pour  les  mettre  en  évidence,  de  faire  passer  un  courant  d’eau  par  l’artère 
rénale;  on  voit  alors  le  liquide  revenir  à la  fois  par  la  veine  et  par  les  lympha- 
tiques ; 

5®  Les  lymphaticiues  de  V estomac,  qui  se  rendent  les  uns  aux  ganglions  de  la 
petite  courbure,  les  autres  aux  ganglions  de  la  grande  courbure,  en  suivant  les 
trois  principales  artères  de  l’estomac,  la  coronaire  stomachique  et  les  deux  gastro- 
épiploïques  droite  et  gauche; 

6°  Les  lymphatiques  de  la  rate,  qui  aboutissent  tout  d’abord  aux  ganglions 
spléniques  et,  parleur  intermédiaire,  aux  ganglions  pancréatiques; 

T®  Les  lymphaticiues  du  pancréas,  qm  se  portent  dans  les  ganglions  placés  sur 
le  bord  supérieur  de  cet  organe  et  aussi  dans  les  ganglions  qui  entourent  le  tronc 
cœliaque  : 

8®  Les  lyynphatiques  du  foie,  divisés  ordinairement,  en  lymphatiques  superfi- 
ciels et  lymphatiques  profonds  et  venant  se  terminer,  en  partie  dans  les  ganglions 
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hépatiques  et  les  ganglions  abdominaux,  en  partie  dans  les  ganglions  des  médias- 
tins  et  dans  le  canal  thoracique  lui-même  ; nous  décrirons  ces  lymphatiques  en 
détail  à propos  du  foie  ; 

9°  Les  lymphatiques  de  Vintestin  grêle,  appelés  encore  chylifères,  parce  qu’ils 
charrient  du  chyle  : ces  vaisseaux  (fig.  317)  s’échappent  du  bord  adhérent  de  l’in- 
testin grêle  et  cheminent  d’avant  en  arrière  entre  les  deux  feuillets  du  repli  mé- 
sentérique; ils  aboutissent,  de 
ganglion  en  ganglion,  aux  gan- 
glions mésentériques  postérieurs 
d’abord  et,  finalement,  aux  grou- 
pes ganglionnaires  qui  sont  pla- 
cés en  avant  de  la  veine  cave 
inférieure  ; 

10°  Les  lymphatiques  du  gros 
intestin  : ceux  qui  proviennent 
de  la  partie  supérieure  du  rec- 
tum et  de  la  partie  inférieure  du 
côlon  descendant  traversent  tout 

d’abord  les  gang-lions  mésocoli- 

® , . Ô.DeW 

ques  correspondants  et  se  jettent 

ensuite  dans  les  ganglions  lom- 
baires du  côté  gauche;  ceux  qui 
émanent  des  autres  portions  du 
gros  intestin  (côlon  transverse, 
côlon  ascendant,  cæcum),  après 
avoir  traversé  de  même  leurs  ganglions  propres,  aboutissent  au  groupe  supérieur 
des  ganglions  mésentériques. 


Fig.  317. 

Lymphatiques  de  rintestin. 

1,  une  anse  d’intestin  grêle.  — 2,  mésentère.  — 3,  3,  ganglions 
mésentériques.  — 4,  4,  lymphatiques  afférents  de  ces  ganglions, 
provenant  de  l'intestin.  — 5,  5,  lymphatiques  efférents.  — h,  une 
branche  d’origine  de  la  veine  porte. 


C)  Lymphatiques  efférents.  — Des  ganglions  abdominaux  partent  de  nombreux 
vaisseaux  efférents,  qui  convergent  tous  vers  l’extrémité  inférieure  du  canal  thora- 
cique, lequel  est  situé,  comme  on  le  sait,  entre  l’aorte  et  le  pilier  droit  du  dia- 
phragme. Ils  se  réunissent  les  uns  aux  autres,  à la  manière  des  veines,  au  fur  et  à 
mesure  qu’il  se  rapprochent  de  ce  point,  de  telle  sorte  qu’en  arrivant  à la  citerne 
de  Pecquet  (p.  383),  ils  ne  forment  plus  que  trois  troncs,  deux  ascendants  et  un 
antérieur  : 

a)  Les  deux  troncs  ascendants,  l’un  droit,  l’autre  gauche,  résument  la  circulation 
lymphatique  des  membres  inférieurs,  du  bassin  et  des  organes  qu’il  renferme,  des 
testicules,  de  l’ urèthre,  des  reins,  des  parois  abdominales; 

j^)  Le  tronc  antérieur  résume  la  circulation  lymphatique  de  l’estomac,  de  l’intes- 
tin grêle,  du  gros  intestin,  de  la  rate  et  de  la  plus  grande  partie  du  foie. 

Ces  trois  troncs  constituent,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  vu,  les  principaux  troncs 
d’origine  du  canal  thoracique. 


I VIL  — Ganglions  du  thorax 

A)  Groupes  ganglionnaires.  — Les  ganglions  du  thorax  doivent  être  divisés, 
d’après  leur  situation,  en  ganglions  pariétaux  et  ganglions  viscéraux  : 

a.  Ganglions  pariétaux.  — Les  ganglions  pariétaux,  situés,  comme  leur  nom 
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l’indique  sur  les  parois  thoraciques,  forment  trois  groupes  : les  ganglions  dia- 
phragniatiques,  les  ganglions  intercostaux  ganglions  mammaires  internes. 

a)  Les  ganglions  diaphragmatiques , au  nombre  de  4 à 6,  reposent  sur  la 
convexité  du  muscle  diaphragme.  On  en  trouve  ordinairement  2 ou  3 au  niveau  de 
la  base  du  péricarde,  et  1 ou  2 autour  de  l’orifice  quadrilatère  qui  livre  passage  à 
la  veine  cave  inférieure. 

[3)  Les  ganglions  intercostaux  occupent  la  partie  la  plus  interne  des  espaces 
intercostaux.  On  en  compte  2 ou  3 pour  chaque  espace,  quelquefois  4,  rarement  un 
plus  grand  nombre.  On  en  rencontre  parfois  entre  les  deux  muscles  intercostaux 


Fig.  318. 

Ganglions  trachéo-bronchiques,  vue  postérieure  (T.  et  J.) 

1,  1,  poumons,  fortement  ér ignés  en  deliors.  — 2,  oreillettes  du  cœur,  vue  postérieure.  — 3,  artères  pulmonaires 
gauches.  — 4,  4’,  veines  pulmonaires  droites  et  gauclies.  — 5,  aorte,  avec  3’,  sous-clavière  gauche.  — 6,  canal  thora- 
cique. — 7,  œsophage.  — 8,  trachée.  — 9,  9',  hronclies  droite  et  gauche,  avec  leurs  ramifications  dans  le  hile  du  pou- 
mon.^— 10,  grande  veine  azygos.  — 11.  11’,  pneumogastrique  droit  et  gauche.  — 12,  récurrent  gauche. 

A,  groupe  ganglionnaire  intertracliéo-bronrhique  [en  gris).  — B,  B’,  groupes  interbronchiques  droit  et  gauche  [en 
vert).  — C,  groupe  prétrachéo-bronchique  droit  [en  jaune  orange).  — D,  ganglions  récurrentiels. 

interne  et  externe;  mais  la  plupart  d’entre  eux  s’appliquent  contre  la  paroi  laté- 
rale des  corps  vertébraux. 

y)  Les  ganglions  maynmaires  internes,  au  nombre  de  6 à 1 0 de  chaque  côté,  s’éche- 
lonnent le  long  de  l’artère  mammaire  interne  depuis  l’appendice  xiphoïde  jusqu’au 
cartilage  de  la  première  côte. 

b.  Ganglions  viscéraux.  — Les  ganglions  viscéraux  se  rattachent  de  même  à 
trois  groupes  ; 1°  un  groupe  antérieur,  constituant  les  ganglions  médiastinaux 
antérieurs  ; 2°  un  groupe  postérieur,  formant  les  ganglions  médiastinaux  posté- 
rieurs ; 3°  un  groupe  moyen,  comprenant  les  ganglions  trachéo-bronchiques. 

y.)  Les  ganglions  médiastinaux  antérieurs,  en  nombre  fort  variable,  sont  logés 
dans  le  médiastin  antérieur,  entre  le  sternum  et  le  cœur.  Ils  se  disposent  sur  les 
trois  points  suivants  : 1°  à la  base  du  cœur  {ganglions  cardiaques)  ; 2°  en  avant  de 
la  portion  ascendante  de  la  crosse  aortique  ; d'"  au-dessus 


GANGLIONS  DU  THORAX 


403 


de  la  portion  horizontale  de  cette  même  crosse  aortique  et  autour  de  l’origine  des 
trois  gros  vaisseaux  qui  en  partent  {ganglions  sus-aortiques) . 

(3)  Les  ganglions  médiastinaux  postérieurs,  dont  le  nombre  et  le  volume  varient 
également  avec  les  sujets,  se  trouvent  situés  dans  le  niédiastin  postérieur,  entre  le 
cœur  et  la  colonne  vertébrale.  Ils  sont  placés  autour  de  l’œsophage,  la  plupart  sur 
sa  face  antérieure  {ganglions  pré-œsophagiens) , quelques-uns  sur  sa  face  posté- 
rieure {ganglions  rétro-œsophagiens).  Ces  derniers  entrent  en  rapport  plus  ou 
moins  intime  avec  l’aorte  et  avec  le  canal  thoracique. 

y)  Les  ganglions  trachéo-bronchiques  constituent  le  groupe  le  plus  important 
des  ganglions  viscéraux.  Comme  leur  nom  l’indique,  ils  se  trouvent  placés  sur  les 
parois  de  la  trachée  et  des  bronches.  Leur  disposition  est  essentiellement  irrégu- 
lière. Nous  pouvons  cependant,  avec  Baréty,  les  répartir  en  quatre  groupes  secon- 
daires, savoir  : 1°  les  ganglions  prétrachéo-bronchiques  droits,  au  nombre  de  4 ou 
5,  souvent  plus,  situés  sur  la  partie  antéro-latérale  droite  de  la  trachée  et  de  la 
bronche  correspondante  ; ils  se  continuent  en  haut  avec  le  groupe  des  ganglions 
récurrentiels,  qui  s’échelonnent  le  long  du  nerf  récurrent;  2*^  les  ganglions  prétra- 
chéo-bronchiques gauches,  au  nombre  de  3 ou  4,  se  disposant  de  même  au-devant 
de  la  trachée  et  de  la  bronche  gauche  ; plus  encore  qu’à  droite,  ils  se  confondent 
plus  ou  moins  avec  les  ganglions  de  la  chaîne  récurrentielle  ; 3°  les  ganglions 
intertrachéo-bronchiques.,  au  nombre  de  10  à 12,  situés  au-dessous  de  la  bifurca- 
tion de  la  trachée  ; 4®  les  ganglions  interbronchiques , se  disposant,  à droite  et  à 
gauche,  tout  autour  des  premières  divisions  bronchiques  et  accompagnant  même 
ces  divisions  jusque  dans  l’épaisseur  du  parenchyme  pulmonaire  (voy.,  pour  plus 
de  détails,  les  Traités  d' Anatomie  topographique). 

B)  2°  Lymphatiques  afférents.  — A ces  différents  groupes  ganglionnaires  abou- 
tissent de  nombreux  vaisseaux  lymphatiques  : 

1°  Les  ganglions  diaphragmatiques,  tout  d’abord,  reçoivent  quelques  lympha- 
tiques efférents  du  foie  (voy.  Foie)  et  tous  les  lymphatiques  du  diaphragme,  pro- 
venant à la  fois  du  centre  phrénique  et  de  la  portion  charnue  de  ce  muscle.  Ces 
lymphatiques  ne  font  que  traverser  les  ganglions  diaphragmatiques.  Ils  se  jettent, 
finalement  ; les  antérieurs,  dans  les  ganglions  mammaires  internes;  les  posté- 
rieurs, dans  les  ganglions  sus-pancréatiques,  auxquels  ils  arrivent  en  traversant 
de  haut  en  bas  l’orifice  aortique  du  diaphragme. 

2"  Les  ganglions  mammaires  internes  sont  le  rendez-vous  commun  des  vais- 
seaux lymphatiques  qui  proviennent  de  la  portion  sus-ombilicale  du  muscle  grand 
droit  et  de  ceux  qui  prennent  naissance  dans  la  partie  antérieure  des  espaces  inter- 
costaux. 

3°  Les  ganglions  intercostaux  reçoivent  les  vaisseaux  lymphatiques  des  espaces 
intercostaux  On  compte,  en  général,  deux  vaisseaux  lymphatiques  pour  chaque 
espace.  Nés  des  muscles  intercostaux  et  de  la  plèvre,  ils  suivent  de  dehors  en 
dedans  le  trajet  de  l’artère  et  de  la  veine  intercostales  correspondantes  et  reçoivent, 
comme  cette  dernière,  au  niveau  du  trou  de  conjugaison,  un  ou  plusieurs  affluents 
lymphatiques,  provenant  des  gouttières  vertébrales  et  du  rachis. 

4°  Les  ganglions  médiastinaux  antérieurs  reçoivent  les  lymphatiques  du  thy- 
mus, du  cœur  (voy.  Cœur),  du  péricarde  et  quelques  rameaux  émanant  de  la  face 
convexe  du  foie  (voy.  Foie). 

5°  Les  ganglions  médiastinaux  postérieurs,  à leur  tour,  reçoivent  les  lympha- 
tiques de  l’œsophage  (voy.  Œsophage). 
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6°  Les  ganglions,  trachéo-bronchiqices,  les  lymphatiques  de  la  portion  inférieure 
de  la  trachée  (voy.  Trachée),  des  bronches  (voy.  Bronohes)  et  du  poumon  (voy. 
Poumons). 

C)  Lymphatiques  efférents.  — Les  lymphatiques  efférents  des  ganglions  inter- 
costaux, à l’exception  de  ceux  qui  proviennent  des  ganglions  situés  dans  les  deux 
ou  trois  premiers  espaces,  descendent  verticalement  vers  la  base  du  thorax,  en 
formant,  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale,  deux  troncs  qu’on  a comparés, 
non  sans  raison,  aux  veines  azygos,  quoique  cheminant  en  sens  inverse.  Ces  deux 
troncs  descendants,  résumant,  comme  on  le  voit,  la  circulation  lymphatique  des 
huit  ou  neuf  derniers  espaces  intercostaux,  traversent  de  haut  en  bas  l’orifice 
aortique  du  diaphragme,  pénètrent  dans  l’abdomen  et  se  jettent  alors  dans  la 
citerne  de  Pecquet. 

Tous  les  autres  lymphatiques  efférents  des  ganglions  du  thorax,  c’est-à-dire  les 
lymphatiques  efférents  des  premiers  ganglions  intercostaux,  les  lymphatiques 
efférents  des  ganglions  mammaires  internes,  les  lymphatiques  efférents  des  gan- 
glions viscéraux,  se  dirigent  en  haut  vers  l’orifice  supérieur  de  cette  cavité. 

Après  s’étre  anastomosés  et  réunis  ensemble  en  des  troncs  de  moins  en  moins 
nombreux,  mais  de  plus  en  plus  volumineux  {troncs  broncho-médiastinaux) , ils 
convergent  vers  l’espace  angulaire  que  forment  de  chaque  côté  la  veine  jugulaire 
interne  et  la  veine  sous-clavière  et  s’ouvrent  enfin,  ceux  du  côté  gauche  dans  le 
canal  thoracique,  ceux  du  côté  droit  dans  la  grande  veine  lymphatique  ou  direc- 
tement dans  le  confluent  de  la  sous-clavière  et  de  la  jugulaire  interne. 

§ VIII.  — Ganglions  de  la  tête 

A)  Groupes  ganglionnaires.  — Les  ganglions  de  la  tête  sont  situés  entre  celle-ci 
et  le  cou.  Ils  constituent,  pour  ainsi  dire,  à la  limite  respective  de  ces  deux  impor- 
tantes régions,  un  cercle  complet.  Pour  la  commodité  de  l’étude,  nous  diviserons 
ces  ganglions  en  six  groupes,  savoir  ; les  ganglions  sous-occipitaux,  les  ganglions 
mastoïdiens,  les  ganglioyis  parotidiens,  les  ganglions  sous-maxillaires,  les  gan- 
glions sus-hyoïdiens  et  les  ganglions  rétro-pharyngiens. 

a.  Ganglions  sous-occipitaux.  — Les  ganglions  sous-occipitaux,  au  nombre  de 
il  ou  3 seulement,  reposent  sur  le  grand  complexus,  immédiatement  au-dessous  de 
la  ligne  courbe  supérieure  de  l’occipital. 

b.  Ganglions  mastoïdiens.  — Les  ganglions  mastoïdiens,  au  nombre  de  4 ou  5 
de  chaque  côté,  sont  situés,  les  uns  sur  la  face  externe  de  l’apophyse  mastoïde, 
les  autres  un  peu  au-dessous  de  cette  saillie  osseuse.  Ces  derniers  se  trouvent 
recouverts  par  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 

c.  Ganglions  parotidiens.  — Les  ganglions  parotidiens  occupent,  soit  la  face 
externe,  soit  l’épaisseur  même  de  la  glande  parotide.  Mais  tous,  sans  exception,  se 
trouvent  placés  au-dessous  de  l’aponévrose  parotidienne  : les  ganglions  parotidiens 
superficiels,  décrits  par  certains  anatomistes,  n’existent  pas.  On  observe  constam- 
ment au-dessus  du  groupe  ganglionnaire  parotidien,  immédiatement  en  avant  du 
tragus,  un  ganglion  volumineux,  le  ganglion  préauriculaire  : ce  ganglion  s’en- 
gorge parfois  dans  les  affections  du  conduit  auditif,  ainsi  que  dans  les  affections 
des  paupières  ou  de  la  conjonctive. 

d.  Ganglions  sous-maxillaires . — Les  ganglions  sous-maxillaires,  bien  décrits 
par  Stahr  (1898),  se  disposent  le  long  de  la  face  interne  et  du  bord  inférieur  de  la 
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mâchoire  inférieure,  depuis  l’angle  jusqu’à  l’insertion  du  ventre  antérieur  du  digas- 
trique. On  en  compte  de  6 à 10,  tous  recouverts  par  le  peaucier  et  par  l’aponévrose 


Fig.  319. 


Lymphaliques  de  la  tête  et  du  cou. 

A,  carolido  primilivc.  — B,  artère  sous-clavière.  — C,  veine  jugulaire  externe.  — D,  veine  jugulaire  interne.  — 
E,  veine  faciale.  — 1,  1’,  1”,  lymphatiques  frontaux,  pai’ictaux  et  occipitaux.  — 2,  lymphatiques  du  nez.  — 2,  2”,  lym- 
phatiques des  lèvres.  — 2”’,  lymphatiques  du  men'on.  — 3,  canglion  pré-auriculaire.  — 4,  ganglions  parotidiens.  — 
3,  ganglions  mastoïdiens.  — (5,  ganglions  sous-occipitaux  — 7,  ganglions  cervicaux.  — 8,  ganglions  sous-maxillaires. 
— 9,  grande  veine  lymphatique,  se  jetant,  en  9’,  dans  la  veine  sous-clavière. 


cervicale  superficielle.  La  plupart  répondent  à la  face  externe  et  à la  face  inférieure 
de  la  glande  sous-maxillaire  {ganglions  préglandulaires)  ; quelques-uns  seule- 


406 


ANGEIOLOGIE 


ment  se  trouvent  situés  à la  face  profonde  de  la  glande  {ganglions  rétro-glandu- 
laires). Les  ganglions  du  groupe  sous-maxillaire  sont,  comme  on  le  voit,  très 
variables  par  leur  nombre  et  par  leur  situation.  Ils  le  sont  aussi  par  leurs  dimen- 
sions et,  à côté  de  ganglions  volumineux,  on  en  trouve  de  minuscules.  On  en  ren- 
contre assez  constamment  un,  de  grandes  dimensions,  au  niveau  de  l’artère  faciale  : 
on  le  désigne  quelquefois  sous  le  nom  de  ganglion  de  Stahr. 

e.  Ga^iglions  sus-hyoïdiens.  — Les  ganglions  sus-hyordiens,  encore  appelés 
ganglions  sous-mentaux,  comprennent  un,  deux  ou  trois  petits  ganglions,  qui 
sont  couchés  sur  la  face  inférieure  du  muscle  mylo-hyoïdien,  entre  les  ventres 
antérieurs  des  deux  muscles  digastriques. 

f.  Ganglions  rétro-pharyngiens.  — Au  nombre  de  deux,  l’un  droit,  l’autre  gauche 
(assez  souvent  on  n’en  trouve  qu’un  seul),  les  ganglions  rétro-pharyngiens  sont 
situés,  comme  leur  nom  l’indique,  en  arrière  du  pharynx,  au  niveau  du  point  où  la 
face  postérieure  de  cet  organe  va  se  continuer  avec  sa  face  latérale.  Ils  répondent, 
comme  niveau,  aux  masses  latérales  de  l’atlas.  Un  intervalle  de  15  à 20  millimètres 
les  sépare  ordinairement  de  la  ligne  médiane  (voy.  Pharynx). 


B)  Lymphatiques  afférents.  — Les  cinq  groupes  ganglionnaires  précités  sont  le 

rendez-vous  commun  des  lymphatiques  du 
crâne  et  des  lymphatiques  de  la  face  : 

1°  Lymphatiques  du  crâne.  — Les  vaisseaux 
lymphatiques  du  crâne  se  divisent,  d’après 
leur  situation  et  leur  origine,  en  lymphati- 
ques extracraniens  et  lymphatiques  intra- 
crâniens : 

a.  Lymphatiques  extracraniens . — Les 
lymphatiques  extracraniens  prennent  nais- 
sance dans  les  parties  molles  et  tout  parti- 
culièrement dans  les  téguments  qui  recou- 
vrent la  voûte  du  crâne.  Ils  descendent 
ensuite  vers  l’origine  du  cou  et  se  divisent, 
comme  les  veines  extracraniennes,  en  trois 
groupes,  un  groupe  frontal,  un  groupe 
pariétal  et  un  groupe  occipital,  dont  les 
noms  seuls  indiquent  nettement  la  prove- 
nance . — Les  lymphatiques  frontaux  se 
dirigent  obliquement  en  bas  et  en  dehors, 
descendent  au-devant  de  l’oreille,  croisent 
l’arcade  zygomatique  et  viennent  se  jeter 
dans  les  ganglions  parotidiens.  Les  lym- 
phatiques pariétaux  cheminent  de  haut  en 
bas  sur  la  face  latérale  du  crâne  et  aboutis- 
sent, en  partie  aux  ganglions  parotidiens, 
en  partie  aux  ganglions  mastoïdiens.  — Les 
lymphatiques  occipitaux  occupent  la  région 
postérieure  de  la  tête  et  se  rendent  aux  gan- 


Fig.  320. 

Vaisseaux  lymphatiques  de  la  face  dorsale 
de  la  langue  (d’après  Sappey). 

1,  1,  réseau  lymphatique  du  tiers  antérieur  de  la 
langue.  — 2,  2,  réseau  lymphatique  de  la  partie 
moyenne.  — 3,  réseau  qui  répond  aux  papilles  cal- 
ciformes.  — 4,  tronc  lymphatique  afférent  à ce  der- 
nier réseau.  — 5,  l'un  de  ces  troncs  qui  se  porte  en 
dehors  des  amygdales  pour  se  rendre  dans  les  gan- 
glions moyens  du  cou.  — 6,  vaisseaux  lymphatiques 
antérieurs  du  voile  du  palais,  s’anastomosant  avec 
les  troncs  latéraux  de  la  face  dorsale  et  lormant 
avec  ceux-ci  un  petit  plexus,  — 7,  7,  autre  tronc 
latéral,  passant  en  .dedans  de  l’amygdale  corres- 
pondante. — 8,  8,  troncs  partant  de  la  partie  mé- 
diane du  plexus.  — 9,  9,  autres  troncs  moins  volu- 
mineux, dépendant  des  précédents  et  disparaissant 
comme  eux  au  moment  où  ils  s'engagent  dans 
l’épaisseur  des  parois  du  pharynx. 


o'iions  de  même  nom. 


b.  Lymphatiques  intracrâniens . — Les 
lymphatiques  intracrâniens,  provenant  des  centres  nerveux  et  de  leurs  enve- 
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loppes,  seront  étudie's  ultérieurement  (voy.  Système  nerveux  central).  Qu’il  nous 
suffise  d’indiquer  ici  qu’ils  s’échappent  de  la  cavité  crânienne  par  les  mêmes  ori- 
fices que  les  veines  intracrâniennes  (jugulaire  interne,  méningée  moyenne)  et 
aboutissent  aux  ganglions  du  cou. 

2°  Lymphatiques  de  la  face.  — Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  face  se  divisent, 
comme  ceux  du  crâne,  en  superficiels  et  profonds  : 

a.  Lymphatiques  superficiels.  — Les  lymphatiques  superficiels  proviennent  de 
tous  les  points  des  téguments  qui  recouvrent  la  face  et,  principalement,  de  la  peau, 
des  pommettes,  du  lobe  du  nez  et  des  lèvres,  où  ils  forment  de  très  riches  réseaux. 
A l’exception  des  lymphatiques  de  la  pommette  et  de  la  partie  externe  des  pau- 
pières, qui  se  rendent  aux  ganglions  parotidiens,  tous  les  lymphatiques  superfi- 
ciels de  la  face  descendent  vers  la  région  sus-hyoïdienne  et,  là,  se  jettent  dans  les 
ganglions  sous-maxillaires  et  les  ganglions  sus-hyoïdiens.  Un  ou  deux  gros  troncs 
accompagnent  ordinairement  la  veine  faciale,  depuis  l’angle  interne  de  l’œil  jus- 
qu’au bord  inférieur  du  maxillaire. 

Les  lymphatiques  superficiels  de  la  face,  en  descendant  vers  les  ganglions  sous-maxillaires, 
traversent  de  tout  petits  ganglions  que  l’on  désigne  indistinctement,  en  raison  de  leur  situation, 
sous  le  nom  de  ganglions  géniens  ou  faciaux. 

Ces  ganglions  déjà  signalés  par  Masgagni,  par  Boyer,  par  Cloquet,  par  Bourgery  et  Jacob,  ont 
été  étudiés  à nouveau  dans  ces  derniers  temps  par  Vigier  (1892),  par  Princeteau  (1899),  par 
Büchbinder  (1899),  par  Gapette-Laplèxe  (1899),  par  Thevenot  (1900).  Quand  ils  existent,  leur  nombre 
est  de  un  à trois.  On  peut  les  rencontrer  sur  l’un  des  quatre  points  suivants  ; 

1®  Sur  la  face  externe  du  maxillaire  inférieur,  immédiatement  en  avant  du  bord  antérieur  du 
masséter,  ce  sont  les  ganglions  sus-maxillaires,  que  nous  pourrions  appeler  encore  ganglions 
prémassétérins  ; . 

2®  Sur  la  face  externe  du  buccinateur  et  de  son  aponévrose  (ce  sont  les  ganglions  buccinatears) 
présentant  des  rapports  variables  avec  l’artère  et  la  veine  faciales  ; 

3®  Dans  le  sillon  naso-génien  {ganglions  naso-géniens)  ; j’en  ai  rencontré  un,  sur  un  jeune  sujet, 
à la  partie  moyenne  du  sillon,  tout  à côté  de  l’artère  faciale  ; 

4®  Sur  la  face  externe  de  l’os  malaire  (Albertin,  Vigier),  ce  sont  les  ganglions  malaires;  ils  sont 
extrêmement  rares. 

b.  Lymphatiques  profonds.  — Les  lymphatiques  profonds,  que  l’on  peut  encore 
appeler  en  raison  de  leur  origine  lymphatiques  des  sens,  proviennent  des  parties 
profondes  de  la  face  et  tout  particulièrement  de  la  région  orbitaire,  des  fosses 
nasales  et  de  la  langue.  Nous  ne  faisons  que  les  mentionner  ici,  nous  réservant  de 
les  décrire  en  détail  avec  les  organes  des  sens  (voy.  Organes  des  sens). 

C)  Lymphatiques  efférents.  — Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  s’échappent  du 
cercle  ganglionnaire  de  la  tête  aboutissent  tous  aux  ganglions  cervicaux,  qu’ils 
traversent,  avant  de  sé  jeter  dans  les  gros  canaux  collecteurs  de  la  base  du  cou. 

§ IX.  — Ganglions  du  cou 

■A)  Groupes  ganglionnaires.  — Tous  les  ganglions  du  cou  se  développent  à la 
partie  antérieure  ou  prévertébrale  de  cette  région.  La  partie  postérieure  ou  post- 
vertébrale,  vulgairement  connue  sous  le  nom  de  nuque,  en  est  totalement  dépour- 
vue. Les  ganglions  cervicaux  sont  excessivement  nombreux  et  aussi  très  variables 
par  leur  situation,  leurs  rapports,  leur  volume.  Ils  se  répartissent  en  deux  groupes  : 
l’un  superficiel,  l’autre  profond. 

a.  Ganglions  superficiels.  — Les  ganglions  cervicaux  superficiels,  au  nombre  de 
4 à 6 (Theile),  sont  disséminés  sur  la  face  externe  du  sterno-cléido-mastoïdien,  le 
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long  du  bord  postérieur  de  ce  muscle  et  dans  la  partie  inférieure  du  triangle  sus- 
claviculaire.  Ils  semblent  se  grouper  autour  de  la  veine  jugulaire  externe  : d’où  le 
nom  de  chaîne  jugulaire  externe  qu’on  donne  quelquefois  <à  l’ensemble  de  ces 
ganglions.  Nous  ferons  remarquer,  toutefois,  qu’ils  sont  plus  profonds  que  la  veine, 
recouverts  qu’ils  sont  par  le  peaucier  et  par  l’aponévrose  cervicale  superficielle. 
Us  ne  sont  donc  pas  superficiels  au  sens  précis  du  mot,  c’est-à-dire  sus-aponévro- 
tiques,  mais  sous-aponévroliques  et,  si  nous  conservons  ce  mot  de  superficiel, 
c’est  pour  les  distinguer  du  groupe  suivant  qui  est  plus  profondément  placé, 
b.  Ganglions  profonds.  — Les  ganglions  cervicaux  profonds  sont  beaucoup 

plus  nombreux  que  les 
superficiels  : on  en 
compte  ordinairement 
de  i£0  à 30  (Tiieile). 
Placés  au-dessous  du 
muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien  (ganglions 
sous  - slerno  - mastoï  - 
diens  de  quelques  au- 
teurs), sur  les  faces 
latérales  du  canal  ali- 
mentaire et  du  canal 
respiratoire,  ils  for- 
ment, le  long  de  la 
jugulaire  interne,  une 
chaîne  non  interrom- 
pue qui  occupe  toute 
la  hauteur  du  cou  et 
qui  constitue  la  chaîne 
jugulaire  interne. 

A cette  chaîne  jugu- 
laire interne  se  ratta- 
chent, comme  des  dé- 
pendances : en 

dehors,  ce  groupe  gan- 
glionnaire important 
qui  occupe  la  partie 
supérieure  du  triangle 
sus-claviculaire,  irré- 
gulièrement disséminé 
dans  cette  masse  de 
tissu  cellulo-adipeux 
qui  recouvre  les  sca- 
lènes,  le  splénius  et  l’angulaire  de  l’omoplate  ; 2°  en  dedans,  un  deuxième  groupe 
de  4 à 6 ganglions,  plus  petits  que  les  précédents,  qui  suivent  le  trajet  du  nerf 
récurrent,  constituant  dans  leur  ensemble  ce  qu’on  désigne  quelquefois  sous  le  nom 
de  chaîne  récurrentielle . Nous  avons  vu  précédemment  que  ce  groupe  de  ganglion 
récurrentiel  se  prolongeait  jusque  dans  le  thorax  et,  là,  se  fusionnait  plus  ou 
moins  avec  les  ganglions  prétrachéo-bronchiques  de  }3.\réty. 

Outre  les  ganglions  que  nous  venons  de  décrire,  et  qui  sont  manifestement  laté- 


Fig.  321. 

Lymphatiques  du  cou  et  du  thorax,  vue  antérieure. 


A,  aorte,  — B,  \cine  cave  supérieure.  — C,  veiue  sous-clavière.  — D,  jugulaire 
interne.  — E,  jugulaire  externe.  — 1,  canal  thoracique,  avec  1’,  son  abouchement 
dans  la  veine  sous-clavière  gauclie.  — 2,  grande  veine  lymphatique,  avec  2’,  son 
abouchement  dans  la  veine  sous-clavière  droite.  — 3,  ganglions  sous-maxillaires. — 
4,  ganglions  sus-hyoïdiens.  — 5,  o,  ganglions  cervicaux.  — G,  ganglions  axillaires. 
— 7,  ganglions  trachéens.  — 8,  ganglions  bronchiques. 


GANGLIONS  SUS-ÉPITROCHLÉENS 


409 


raux^  on  rencontre  parfois  sur  la  ligne  médiane  un  certain  nombre  de  petits  gan- 
glions, ganglions  médians,  qui  se  disposent,  suivant  les  cas,  en  avant  du  larynx 
(ce  sont  les  ganglions  prélaryngés),  en  avant  de  la  trachée  (ce  sont  les  ganglions 
prétrachéaux),  quelquefois  aussi,  mais  très  rarement,  en  avant  du  corps  thyroïde 
(ce  sont  les  ganglions  préthyroïdiens) , 

B)  Lymphatiques  afférents.  — Aux  ganglions  cervicaux  se  rendent  tout  d’abord 
les  lymphatiques  efférents  des  ganglions  de  la  tête,  que  nous  avons  décrits  dans  le 
paragraphe  précédent.  Ces  ganglions  reçoivent  en  outre,  et  à des  hauteurs  diverses, 
une  partie  des  lymphatiques  du  pharynx,  les  lymphatiques  du  nez,  les  lympha- 
tiques de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais,  les  lymphatiques  du  larynx,  les 
lymphatiques  du  corps  thyroïde,  les  lymphatiques  de  la  portion  cervicale  de 
l’œsophage  et  de  la  trachée  (voy.  ces  différents  organes),  un  certain  nombre  de  lym- 
phatiques provenant  de  la  face  antérieure  du  thorax,  voire  même  quelques  lym- 
phatiques superficiels  du  membre  supérieur,  notamment  ceux  qui  accompagnent 
la  veine  céphalique  et  qui  se  rendent  aux  ganglions  sous-claviculaires. 

C)  Lymphatiques  efférents.  — Tous  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  sont  tribu- 
taires des  ganglions  cervicaux  traversent  ces  ganglions  et  se  dirigent  ensuite  de 
haut  en  bas  vers  la  base  du  cou. 

Dans  ce  trajet,  ils  s’anastomosent  entre  eux,  puis  se  réunissent,  à la  manière  des 
veines,  en  troncs  de  plus  en  plus  importants,  mais  de  moins  en  moins  nombreux. 
Arrivés  dans  l’espace  angulaire  que  circonscrivent  la  jugulaire  interne  et  la  sous- 
clavière,  ils  ne  forment  plus  que  trois  ou  quatre  troncs  (ils  se  réunissent  souvent 
en  un  seul),  qui  viennent  s’ouvrir,  à gauche  dans  le  canal  thoracique,  à droite 
dans  la  grande  veine  lymphatique. 

Ces  troncs,  que  l’on  peut  désigner  sous  le  nom  de  troncs  jugulaires^  s’anasto- 
mosent constamment  avant  leur  terminaison,  soit  directement,  soit  par  leurs 
rameaux  d’origine,  avec  les  lymphatiques  sous-claviers  qui  proviennent  du  membre 
supérieur. 

§ X — Ganglions  sus-épitrochléens 

A)  Groupe  ganglionnaire.  — On  donne  ce  nom  de  ganglions  sus-épitrochléens  à 
un  ou  deux  ganglions,  quelquefois  trois,  qui  sont  situés  en  avant  et  un  peu  au- 
dessus  de  l’épitrochlée  dans  le  voisinage  de  la  veine  basilique.  J’ai  rencontré  dans 
un  cas  quatre  ganglions  sus-épitrochléens.  Ces  ganglions,  quel  que  soit  leur 
nombre,  sont  logés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  entre  la  peau  et  l’aponé- 
vrose superficielle. 

B)  Lymphatiques  afférents.  — Aux  ganglions  sus-épitrochléens  aboutissent  deux 
ou  trois  troncs  lymphatiques,  provenant  des  deux  doigts  internes  et  du  bord 
interne  de  la  main.  Ces  lymphatiques  gagnent  l’épitrochlée  en  longeant  le  côté 
antéro-interne  de  l’avant-bras  ; ils  suivent  exactement  le  même  trajet  que  la  veine 
cubitale  superficielle. 

C)  Lymphatiques  efférents.  — Continuant  le  trajet  des  lymphatiques  afférents, 
les  vaiss.eaux  efférents  des  ganglions  sus-épitrochléens  se  dirigent  verticalement 
en  haut,  en  suivant  la  veine  basilique.  Avec  cette  veine,  ils  perforent  l’aponévrose 
brachiale,  un  peu  au-dessous  du  bord  inférieur  du  grand  pectoral  et,  cheminant 
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désormais  avec  les  lymphatiques  profonds,  ils  remontent  vers  le  creux  de  l’aisselle 
pour  se  terminer  dans  les  ganglions  de  cette  région. 

S XI . — Ganglions  de  l’aisselle 


À)  Groupes  ganglionnaires.  — Les  ganglions  axillaires,  bien  étudiés  dans  ces  der- 
niers temps  par  Kirmisson  (1882),  par  Poirier  (1888),  par  Grosmann  (1896),  par  OEls- 
NER  (1901),  se  trouvent  situés,  comme  leur  nom  l’indique,  dans  la  région  de  l’ais- 
selle. Ils  sont  extrêmement  nombreux,  très  variables  à la  fois  dans  leur  nombre, 
dans  leur  forme  et  dans  leurs  dimensions.  Mais  tous  présentent  ce  caractère  com- 
mun qu’ils  sont  profondément  placés  au-dessoas  des  muscles  pectoraux  et  de  l’apo- 
névrose du  creux  axillaire  : les  ganglions  superficiels  ou  sous-cutanés,  décrits  par 
quelques  anatomistes,  n’existent  pas  chez  l’homme,  du  moins  à l’état  normal. 
Avec  OElsner,  dont  la  description  est  maintenant  classique,  nous  pouvons  répartir 

les  ganglions  de  fais- 
selle en  cinq  groupes  : 
le  groupe  brachial-, 
2°  le  groupe  scapu- 
laire-, 3° le  groupe  tho- 
racique; 4®  le  groupe 
central;  5°  le  groupe 
sous-claviculaire . 
a)  Le  groupe  brachial  ré- 
pond à la  paroi  externe  ou 
brachiale  de  l’aisselle.  Les 
4 ou  5 ganglions  qui  le  cons- 
tituent se  disposent  sur  les 
deux  faces  antérieure  et  in- 
terne du  paquet  vasculaire, 
plus  particulièrement  sur  la 
face  interne  delà  veine  axil- 
laire. Il  n’est  pas  rare  d’en 
trouver  un  ou  deux  à la  par- 
tie postérieure  de  la  veine, 
entre  elle  et  le  muscle  sous- 
scapulaire. 

^)  Le  groupe  scapulaire, 
placé  au-dessous  du  précé- 
dent, est  représenté  par  6 ou  7 ganglions  qui  se  disposent  le  long  de  l’artère  sca- 
pulaire inférieure,  dans  l’espace  triangulaire  que  déliminent  entre  eux  le  muscle 
sous-scapulaire  et  le  muscle  grand  rond.  A ce  groupe,  OElsner  rattache  2 ou 
3 auti  es  ganglions  que  l’on  rencontre  ordinairement  sur  la  face  dorsale  du  sca- 
pulum,  au  voisinage  de  son  angle  inférieur. 

y)  Le  groupe  thoracique , encore  appelé  mammaire  externe,  se  dispose  sur  la 
paroi  interne  de  faisselle,  au-dessous  des  pectoraux,  sur  le  trajet  de  l’artère  thora- 
cique inférieure  ou  mammaire  externe.  Il  comprend  de  4 à 8 ganglions,  qui  se 
répartissent  d’ordinaire  en  deux  groupes  secondaires  ; 1°  un  groupe  supérieur, 
formé  de  2 à 4 ganglions,  couchés  dans  les  deuxième  et  troisième  espaces  inter- 


Fig.  322. 

Groupes  ganglionnaires  de  l’aisselle  [schématique). 

a,  clavicule.  — è,  muscle  sous-clavier.  — c,  artère  axillaire.  — d,  veine 
axillaire.  — e,  artère  scapulaire  inférieure.  — f,  artère  thoracique  infé- 
rieure. — ÿ,  veine  céphalique. 

1,  groupe  brachial.  — 2,  groupe  scapulaire.  — 3,  groupe  thoracique  ou 
mammaire  externe,  avec  3’  et  3”,  ses  deux  groupes  secondaires  supérieur 
et  inferieur.  — 4,  groupe  central  ou  intermédiaire.  — 5,  groupe  sous-cla- 
viculaire. 
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costaux,  ce  sont  les  ganglions  thoraciques  antérieurs  de  OElsner  ; 2°  un  groupe 
inférieur,  formé  également  de  2 ou  4 ganglions,  répondant  aux  quatrième  et  cin- 
quième (quelquefois  sixième)  espaces  intercostaux,  ce  sont  les  ganglions  thora- 
ciques inférieures  de  OElsner. 

§)  Le  groupe  central,  ou  intermédiaire , se  trouve  situé,  comme  son  nom  l’indique, 
entre  les  trois  groupes  précédents  et,  pour  préciser,  au  centre  de  l’espace  triangu- 
laire dont  les  trois  groupes  précédents  forment  les  angles.  Il  répond  assez  exacte- 
ment à la  partie  moyenne  de  la  base  de  l’aisselle.  11  comprend  3 à 5 ganglions, 
placés  immédiatement  au-dessus  de  l’aponévrose  dans  le  tissu  cellulo-adipeux  de 
la  région. 

z)  Le  groupe  sous-claviculaire , le  plus  important  de  tous,  celui  vers  lequel  se 
dirigent  les  efférents  des  quatre  autres,  est  représenté  par  6 à 12  ganglions  placés 
au  sommet  du  creux  de  l’aisselle,  sur  le  côté  interne  de  la  veine  axillaire  et,  aussi, 
sur  la  première  digitation  du  grand  dentelé.  On  en  rencontre  assez  constamment 
un  au  niveau  de  l’embouchure  de  la  veine  céphalique,  tout  contre  le  muscle  sous- 
clavier.  Par-dessous  ce  muscle,  le  groupe  sous-claviculaire  se  relie  aux  groupes 
sus-claviculaires. 

On  trouve  parfois  quelques  ganglions  dans  l’interstice  qui  sépare  le  grand  pectoral  du  deltoïde  ; 
Aubry  (de  Rennes)  en  a compté  trois  dans  un  cas;  j'en  ai  observé  moi-même  deux  sur  trois 
sujets.  — Michel  a signalé  l’existence  de  tout  petits  ganglions  lymphatiques  radiaux  et  cubitaux 
situés  sur  le  trajet  des  artères  radiale  et  cubitale.  — Dubois  [Soc.  anai.,  1856)  en  a rencontré  cinq 
le  long  des  artères  radiale,  cubitale  et  interosseuse.  — On  observe  presque  toujours  deux  ou  trois 
petits  ganglions  le  long  de  l’artère  humérale.  — Mascagni  a rencontré  un  petit  ganglion  dans  le 
voisinage  de  l'ombilic.  — Des  ganglions  superficiels  du  creux  axillaire  ont  été  signalés  par  Theile 
et  Blandin:  mais  ces  ganglions,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  n’existent  jamais  à l’état 
normal. 

B)  Lymphatiques  afférents.  — Les  différents  groupes  ganglionnaires  de  l’aisselle 
reçoivent,  comme  lymphatiques  afférents  : les  lymphatiques  efférents  des  ganglions 
sus-épitrochléens,  les  lymphatiques  superficiels  et  les  lymphatiques  profonds  du 
membre  supérieur,  les  lymphatiques  superficiels  de  la  moitié  sus-ombilicale  du 
tronc,  les  lymphatiques  de  la  mamelle. 

a.  Lymphatiques  efférents  des  ganglions  sus- épitrochléens.  — Les  lympha- 
tiques efférents  des  ganglions  sus-épitrochléens  cheminent,  ainsi  que  nous  l’avons 
vu  plus  haut,  sur  les  côtés  de  la  veine  basilique. 

b.  Lymphatiques  superficiels  du  membre  supérieur.  — Les  lymphatiques 
superficiels  du  membre  supérieur,  analogues  à ceux  du  membre  inférieur,  pren- 
nent naissance  par  un  réseau  à mailles  très  fines  sur  tous  les  points  des  téguments 
qui  recouvrent  la  main,  l’avant-bras  et  le  bras.  Mais  ces  réseaux  d’origine  sont  à 
la  fois  beaucoup  plus  riches  et  plus  faciles  à mettre  en  évidence  en  deux  points  : 
sur  les  doigts  et  à la  paume  de  la  main. 

a)  Sur  les  doigts  eux-mêmes,  les  réseaux  lymphatiques  sont  plus  riches  à la 
face  palmaire  qu’à  la  face  dorsale.  Les  ramuscules  qui  en  partent  se  dirigent,  les 
uns  vers  le  côté  interne,  les  autres  vers  le  côté  externe  du  doigt  correspondant  et 
forment  quatre  petits  troncs  collatéraux  (deux  de  chaque  côté),  qui  se  portent  de 
bas  en  haut  en  suivant  les  artères  et  les  veines  collatérales  (fig.  324).  Parvenus  à 
la  racine  des  doigts,  ils  s’infléchissent  légèrement  en  arrière  et,  comme  les  veines, 
passent  dans  la  région  dorsale  de  la  main. 

P)  A la  paume  de  la  main,  il  existe  également  un  riche  réseau  occupant  toute 
l’étendue  de  la  région.  Ce  réseau,  dont  la  figure  ci-dessous  (fig.  324)  donne  une  idée 
très  nette,  émet  sur  tout  son  pourtour  une  foule  de  rameaux  divergents  que  nous 
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diviserons,  avec  Sappey,  en  supérieurs,  inférieurs,  internes  et  externes  : les 
rameaux  supérieurs  s’élèvent  vers  la  face  antérieure  de  l’avant-bras  et  se  con- 
densent en  3 ou  4 troncs  qui  accompagnent  la  veine  médiane  ; les  rameaux  infé- 
rieurs  se  dirigent  vers  les  espaces  interdigitaux  et  les  contournent  d’avant  en 
arrière  pour  gagner  la  région  dorsale  ; les  rameaux  internes  contournent  le  bord 
interne  de  la  main  et  viennent  rejoindre  les  troncs  lymphatiques  qui  proviennent 
de  la  face  dorsale  du  petit  doigt  ; les  rameaux  externes  contournent,  de  même, 
le  bord  externe  de  la  main,  pour  venir  se  jeter  dans  les  troncs  lymphatiques  qui 
proviennent  du  pouce.  Indépendamment  de  ces  quatre  ordres  de  rameaux,  que 


Fig-,  323. 

Lymphatiques  des  doigts,  vue  latérale. 

1,  1,  réseau  h mpliatii|ue  de  la  face  palmaire.  — 2,  2,  vaisseaux  lymplialiques  delà  face  dorsale.  — 3,  3,  troncs 

collecteurs  latéraux. 

nous  pouvons  appeler  rameaux  excentriques,  le  réseau  lymphatique  palmaire 
émet  un  tronc  lymphatique  central,  parfaitement  décrit  et  figuré  par  Sappey.  Ce 
tronc,  généralement  volumineux,  résulte  de  la  réunion  de  cinq  ou  six  troncules 
qui  convergent  vers  le  bord  interne  de  la  main  après  avoir  traversé  l’aponévrose 
palmaire.  Ainsi  formé,  il  contourne  d’avant  en  arrière  le  bord  externe  du  deuxième 
métacarpien  et  vient  se  réunir  sur  la  face  dorsale  du  premier  espace  interosseux, 
aux  lymphatiques  du  pouce  et  de  l’index. 

y)  a V aeant-bras,  les  troncs  lymphatiques  superficiels,  dont  nous  venons  de  voir 
l’origine,  se  dirigent  vers  le  pli  du  coude,  en  se  groupant  pour  la  plupart  autour 
des  trois  veines  superficielles  de  la  région,  la  cubitale,  la  radiale  et  la  médiane. 

o)  Au  bras,  ils  se  comportent  de  la  façon  suivante.  La  plupart  des  lymphatiques 
du  groupe  interne,  arrivés  au  coude,  se  perdent,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  vu, 
dans  les  ganglions  sus-épitrochléens.  Les  autres,  poursuivant  leur  trajet  ascendant, 
cheminent  sur  le  côté  antéro-interne  du  hras,  où  viennent  successivement  les 
rejoindre  les  lymphatiques  du  groupe  externe  et  ceux  qui  cheminent  à la  région 
brachiale  postérieure.  Puis,  ils  s’engagent  dans  le  creux  axillaire,  au-dessous  du 
bord  inférieur  du  grand  pectoral  et  se  terminent  dans  les  ganglions  de  cette  région, 
tout  spécialement  dans  le  groupe  externe  ou  brachial.  On  voit  assez  fréquemment 
(38  fois  sur  100,  Grossmanx)  un  ou  deux  troncs  lymphatiques  suivre  la  veine  cépha- 
lique dans  l’espace  delto  - pectoral  et  ne  pénétrer  dans  le  creux  de  l’aisselle, 
comme  la  céphalique  du  reste,  qu’à  quelques  millimètres  au-dessous  de  la  clavi- 
cule. Ces  troncs  satellites  de  la  veine  céphalique,  que  viennent  toujours  grossir 
quelques  troncs  et  troncules  provenant  de  l’épaule,  peuvent,  dans  certains  cas, 
passer  par-dessus  la  clavicule  pour  se  rendre  alors  aux  ganglions  sus-claviculaires. 

c.  Lymphatiques  profonds  du  membre  supérieur.  — Les  lymphatiques  profonds 
du  membre  supérieur  proviennent  des  masses  musculaires,  des  os  et  du  périoste. 
Ils  gagnent  l’aisselle  en  suivant,  comme  les  veines,  le  trajet  des  artères.  Elles  sont 
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au  nombre  de  deux  pour  chaque  artère  ; c'est  ainsi 
tiques  cubitaux,  radiaux,  interosseux  antérieurs  et 
postérieurs,  etc.,  etc.,  satellites  des  artères  cubitale, 
radiale,  interosseuse  antérieure  et  interosseuse  pos- 
térieure, etc.  Comme  les  lymphatiques  superficiels, 
les  lymphatiques  profonds  aboutissent  presque  en  y, 
totalité  aux  ganglions  du  groupe  brachial;  quelques-  , 
uns,  seulement,  se  jettent  dans  le  groupe  scapulaire. 

d.  Lymphatiques  superficiels  de  la  moitié  sus- 
ombilicale  du  tronc.  — Les  lymphatiques  superfi- 
ciels de  la  moitié  sus-ombilicale  du  tronc  se  divisent, 
d’après  leur  provenance,  en  trois  groupes  : anté- 
rieurs, postérieurs  et  latéraux.  — Les  troncs  lym- 
phatiques antérieurs  se  dirigent, vers  le  bord  infé- 
rieur du  grand  pectoral,  qu’ils  contournent  pour 
pénétrer  dans  le  creux  de  l’aisselle.  Ils  aboutissent 
au  groupe  thoracique  ou  mammaire  externe.  — Les 
troncs  lymphatiques  postérieurs  convergent  vers  la 
paroi  postérieure  de  l’aisselle,  contournent  le  bord 
inférieur  du  grand  dorsal,  pénètrent  alors  dans  le 
creux  de  faisselle  et  s’y  terminent  dans  le  groupe 
scapulaire.  — Les  troncs  lymphatiques  latéraux 
cheminent  verticalement  de  bas  en  haut  sur  la  paroi 
latérale  de  l’abdomen  et  du  thorax.  Ils  pénètrent 
dans  le  creux  de  faisselle  entre  les  muscles  grand 
pectoral  et  grand  dorsal  et,  comme  les  précédents, 
se  perdent  pour  la  plupart  dans  les  ganglions  du 
groupe  scapulaire,  quelques-uns  dans  les  ganglions 
du  groupe  central. 

e.  Lymphatiques  superficiels  de  la  nuque.  — Les 
lymphatiques  superficiels  de  la  nuque,  dont  le  nom 
seul  indique  l’origine,  se  dirigent  obliquement  en 
bas  et  en  dehors  vers  la  face  postérieure  de  f épaule. 
Arrivés  au  niveau  du  bord  inférieur  du  grand  dor- 
sal, ils  contournent  ce  muscle  d’arrière  en  avant 
et  disparaissent  dans  le  creux  de  faisselle  en  se 
mêlant  aux  lymphatiques  de  la  face  postérieure 
du  thorax. 

f.  Lymphatiques  de  la  mamelle.  — Les  lympha- 
tiques de  la  mamelle,  dont  nous  étudierons  plus 
tard  le  mode  d’origine  sur  la  glande  mammaire 
(voy.  Mamelles),  se  mêlent  pour  la  plupart  aux 
lymphatiques  antérieurs  du  thorax.  Comme  eux  ils 
gagnent  faisselle  et  aboutissent  aux  ganglions  du 
groupe  thoracique , de  préférence  aux  ganglions 
supérieurs  de  ce  groupe.  Rappelons  en  passant  que, 
outre  ces  lymphatiques  mammaires  qui  se  rendent 
aux  ganglions  axillaires  et  que  l’on  peut  appeler 
lymphatiques  mammaires  externes,  il  existe  des 


nous  avons  des  lympha- 


Fig.  32i. 

Lymphatiques  du  membre  supé- 
rieur, vue  antérieure. 


A,  veine  basilique.  — B,  veine  cépha- 
lique. — C,  veine  axillaire.  — 1,  réseau 
de  la  paume  de  la  main.  — 2,  tronc  col- 
latéral externp  du  pouce.  — 3,  3,  lym- 
phatiques superficiels  de  laface  antérieure 
de  l’avant-bras.  — 4,  ganglion  sus-épi- 
trochléen.  — 5,  lymphatiques  superfi- 
ciels de  la  face  antérieure  du  bras.  — 
6,  ganglions  de  l’aisselle.  — 7,  lympha- 
tiques de  l’épaule. — 8.  tronc  satellite  de  la 
veine  céphalique.  — 9,  ganglions  du  cou. 

lymphatiques  mammaires 
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internes,  qui  se  dirigent  en  dedans,  perforent  d’avant  en  arrière  les  espaces 
intercostaux  et  se  jettent  dans  les  ganglions  mammaires  internes  (voy.  Ma- 
melles). 

C)  Lymphatiques  efférents.  — Les  vaisseaux  efférents  des  différents  groupes  gan- 
glionnaires de  l’aisselle  convergent  tous,  directement  ou  indirectement,  vers  les 
ganglions  sous-claviculaires  (fig.  322),  qui,  à leur  tour,  émettent  d’autres  efférents. 

Ces  efférents  du  groupe  sous-claviculaire  passent  sous  la  clavicule,  en  suivant 
comme  toujours  le  trajet  des  vaisseaux.  Ils  débouchent  ainsi  dans  le  triangle  sus- 
claviculaire,  où  ils  se  réunissent  en  deux  ou  trois  troncs  (quelquefois  un  seul),  les 
troncs  lymphatiques  sous-claviers. 

Après  s’être  anastomosés  âvec  les  lymphatiques  cervicaux,  ces  troncs  sous-cla- 
viers, qui  résument  la  circulation  lymphatique  du  membre  supérieur,  de  la  nuque 
et  de  la  moitié  sus-ombilicale  du  tronc,  viennent  enfin  s’ouvrir  : à droite,  dans  la 
grande  veine  lymphatique  : à gauche,  dans  le  canal  thoracique. 

Nous  nous  arrêterons  la  dans  cette  étude  essentiellement  pratique  des  ganglions 
et  des  canaux  lymphatiques.  Gomme  on  fa  vu,  nous  n avons  pris  les  lymphati- 
ques  viscéraux  qiCà  leur  sortie  des  viscères,  sans  nous  préoccuper,  ni  de  leur 
origine,  ni  de  leur  trajet  dans  l’épaisseur  du  parenchyme  où  ils  vont  recueillir  la 
lymphe.  Nous  avons  laissé  là  et  à dessein  une  lacune  importante  : nous  la  comble- 
rons ultérieurement,  en  étudiant  les  différents  organes  contenus  dans  les  trois 
grandes  cavités  crânienne,  thoracique  et  abdomino-pelvienne.  A propos  de  chacun 
de  ces  organes,  en  effet,  nous  retrouverons  ses  vaisseaux  lymphatiques  et  décri- 
rons alors,  autant  du  moins  que  pourra  nous  le  permettre  l’état  actuel  de  nos  con- 
naissances, leur  mode  d'origine  et  leurs  rapports  avec  les  éléments  histologiques 
au  sein  desquels  ils  naissent  et  cheminent. 
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ANATOMIE  GÉNÉRALE 

Tous  les  animaux,  quelque  rang  qu’ils  occupent  dans  la  série,  sont  doués  de  la 
faculté  de  sentir,  de  se  mouvoir  et  de  se  nourrir.  A la  sensibilité,  à la  motilité  et  à 
la  nutrilité  viennent  s’ajouter,  chez  les  vertébrés  supérieurs,  tout  un  ensemble  de 
facultés  nouvelles,  qui  président  aux  différents  actes  psychiques  et  que  l’on  com- 
prend sous  la  dénomination  générique  de  facultés  intellectuelles  et  affectives. 

L’ensemble  des  organes  destinés  à ces  différentes  fonctions  constitue  le  système 
nerveux,  et  l’on  désigne  sous  le  nom  de  névrologie  (de  vsOpov,  nerf,  et  dis- 

cours) cette  partie  de  l’anatomie  qui  s’occupe  de  leur  description. 

Le  système  nerveux  est  primitivement  fort  simple  et  ce  n'est  que  par  une  série 
de  transformations  successives  qu’il  arrive  à ce  degré  de  complexité  qui  le  caracté- 
rise chez  l’homme.  Chez  quelques  cœlentérés,  comme  l'hydre  d’eau  douce,  qui  est 
constituée  simplement  par  deux  feuillets  cellulaires  accolés,  le  système  nerveux 
est  représenté  par  des  cellules  d’origine  ectodermique,  disséminées  dans  toute 
l’étendue  de  la  surface  externe  du  corps  et  jouant  à la  fois  le  rôle  de  cellules  sensi- 
tives et  d’organes  contractiles  (cellules  neuro-musculaires  de  Kleinenberg),  Chez 
d’autres  animaux  du  même  groupe,  certaines  méduses  par  exemple,  qui  possèdent 
des  organes  tactiles,  des  espèces  d’yeux  et  des  poches  auditives,  les  cellules  neuro- 
musculaires, physiologiquement  doubles,  se  sont  décomposées  en  deux  éléments 
histologiques  distincts  : des  cellules  exclusivement  musculaires  et  des  cellules 
essentiellement  nerveuses,  lesquelles,  au  lieu  de  rester  disséminées  comme  tout  à 
l’heure,  se  trouvent  maintenant  groupées  en  une  sorte  d’anneau.  Mais  ces  cellules 
nerveuses  sont  encore  situées  dans  l’ectoderme  et  en  parfaite  continuité  avec  lui. 

Si  nous  nous  élevons  graduellement  dans  l’échelle  zoologique,  nous  voyons 
bientôt  l’appareil  nerveux,  bien  que  naissant  toujours  au  sein  de  l’ectoderme, 
s’isoler  peu  à peu  de  ce  dernier  et  s’enfoncer  au-dessous  du  tégument  externe, 
comme  pour  se  mettre  à l’abri  des  injures  extérieures  et  protéger  ainsi  les  déli- 
cates fonctions  qui  lui  sont  dévolues.  Ainsi  isolé  et  différencié,  le  système  nerveux 
forme  de  véritables  organes  internes,  d’aspect  très  variable.  Chez  les  annélides, 
chez  les  arthropodes  et  chez  les  mollusques,  il  se  compose  d’une  série  de  petites 
masses  ou  ganglions,  reliés  les  uns  aux  autres  par  de  petits  cordons  ou  nerfs  : ces 
ganglions  forment,  du  côté  ventral,  une  chaîne  régulière  et  continue,  que  couronne 
en  avant  le  collier  œsophagien.  Chez  les  vertébrés,  enfin,  il  se  présente  sous  la 
forme  d’une  longue  tige  de  substance  nerveuse,  plus  ou  moins  renflée  du  côté  de 
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Eex-trémité  céphalique  et  logée  dans  un  canal  osseux,  le  canal  cranio-rachidien.  Il 
est  connu  sous  le  nom  &'axe  cérébro-spinal  ou  névraxe. 

Il  est  difficile  d’établir  des  relations  embryogéniqiies  entre  le  système  ganglion- 
naire des  invertébrés  et  le  système  cérébro-spinal  des  vertébrés  : la  raison  en  est 
que  la  chaîne  ganglionnaire  des  invertébrés  se  trouve  placée  sur  le  côté  ventral 
du  tube  digestif,  tandis  que  Taxe  cérébro-spinal  des  vertébrés  est  rejeté  tout  entier 
en  arrière  de  ce  même  tube  digestif.  Les  tuniciers  (ascidies)  possèdent,  à l’état 
larvaire,  un  système  nerveux  central  qui  se  rapproche  beaucoup  plus  de  celui  des 
vertébrés:  il  consiste  en  un  long  cordon  primitivement  creusé  d’une  cavité  cen- 
trale, qui,  comme  le  cordon  cérébro-spinal  des  vertébrés,  provient  d’une  inva- 
gination de  l’ectoderme  et  occupe  le  coté  dorsal  de  l’animal.  L’homologie  entre  les 
deux  formations  est  ici  évidente  et  il  nous  paraît  rationnel  d’admettre,  avec  Gegen- 
BAUR  et  avec  Balfoür,  que  le  système  cérébro-spinal  des  vertébrés  dérive  du  sys- 
tème nerveux  des  tuniciers. 

De  l’organe  nerveux  central,  renfermé  dans  le  canal  osseux  cranio-rachidien, 
émanent  des  cordons  nerveux,  appelés  nerfs,  qui  s’échappent  du  canal  précité  et 
vont  ensuite,  après  un  trajet  plus  ou  moins  long,  se  ramifier  dans  les  différents 
appareils  de  l’économie,  appareil  locomoteur,  appareil  sensoriel,  appareil  vascu- 
laire, appareil  digestif,  etc. 

Le  système  nerveux,  considéré  dans  son  ensemble,  comprend  donc  deux  ordres 
d’organes  : 1°  des  organes  centraux,  logés  dans  le  canal  osseux  cranio-rachidien 
et  formant  le  système  nereeux  central  ; 2°  des  organes  périphériques,  situés  en 
dehors  de  ce  canal  et  constituant  le  système  ner ceux  périphérique.  Nous  ne  nous 
occuperons  ici  que  du  système  nerveux  central.  Le  système  nerveux  périphérique 
fera  l’objet  d’un  livre  à part,  le  livre  VI,  qui  commencera  notre  troisième  volume. 

Envisagé  à un  point  de  vue  purement  morphologique,  le  système  nerveux  cen- 
tral peut  être  défini  ; cette  niasse  volumineuse  de  substance  nerveuse,  à la  fois 
blanche  et  grise,  qui  occupe  le  canal  neural  de  la  colonne  vertébrale  (t.  I,  p.  193) 
et  donne  naissance  aux  nerfs.  On  les  désigne  encore  sous  les  noms  divers  de 
centres  nerceux,  de  myélencéphale,  dé axe  encéphalo-médullaire,  déaxe  cérébro- 
spinal,  de  nécraxe.  Tous  ces  termes  sont  synonymes. 

Le  myélencéphale  est,  sans  conteste,  l’organe  le  plus  important  du  corps,  en 
raison  des  hautes  fonctions  qui  lui  sont  dévolues  et  qui  ont  fait  placer  l’homme,  à 
juste  titre,  au  premier  rang  parmi  les  primates.  C’est  aussi,  malheureusement,  l’un 
des  plus  complexes  et  des  moins  connus. 

Longtemps  on  s’est  borné,  dans  l’étude  anatomique  des  centres  nerveux,  à une 
simple  énumération  de  leurs  parties  constituantes,  à une  description  banale  de  ce 
que  l’on  voyait,  soit  à la  surface  extérieure,  soit  sur  des  coupes  macroscopiques. 
Dans  ces  derniers  temps,  grâce  au  concours  de  la  physiologie  expérimentale,  de 
l’anatomie  pathologique  et  du  développement,  on  est  arrivé  à déceler,  là  où  les 
méthodes  purement  anatomiques  ne  pouvaient  nous  faire  voir  que  de  la  substance 
blanche  ou  de  la  substance  grise,  une  série  d(i  systèmes  indépendants,  jouissant 
chacun  de  fonctions  spéciales  et  parfaitement  définies.  D’autre  part,  des  méthodes 
de  coloration  nouvelles,  notamment  la  méthode  d’Ehrlich  au  bleu  de  méthylène  et 
la  méthode  de  Golgi  au  chromate  d’argent,  celle-ci  perfectionnée  par  Ramon  y 
Gajal,  ont  permis  aux  histologistes  d’isoler  en  place  les  éléments  nerveux,  de  les 
suivre  sur  une  grande  étendue  de  leur  trajet  et  de  constater,  d’une  façon  plus  nette 
et  plus  précise  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’ici,  leurs  relations  réciproques.  La  mor- 
phologie cérébro-spinale  s’est  ainsi  éclairée  d’un  jour  tout  nouveau  et,  s'il  existe 
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encore  dans  son  domaine  beaucoup  de  points  obscurs,  il  serait  injuste  de  no  pas 
reconnaître  qu’il  en  est  un  grand  nombre  aussi  qui  sont  nettement  élucidés  et  défi- 
nitivement acquis. 

Il  suffit  d’examiner  un  encéphale  dépouillé  de  ses  enveloppes  ou  de  couper  en 
travers  un  segment  quelconque  de  la  moelle  épinière  pour  constater  que  les  centres 
nerveux  se  composent  essentiellement  de  deux  substances  : une  substance  blanche 
et  une  substance  grise.  Dans  la  moelle  épinière,  la  substance  grise  est  placée  au 
centre  de  l’organe,  la  substance  blanche  à la  périphérie.  Dans  l’encéphale,  la  subs- 
tance blanche  est  presque  tout  entière  centrale  ; quant  à la  substance  grise,  elle  s’y 
dispose  en  partie  à la  périphérie  (cortex),  en  partie  au  centre  (noyaux  opto-striés, 
noyaux  du  cervelet,  etc.).  Mais  ces  deux  substances  ne  diffèrent  pas  seulement  par 
leur  aspect,  par  leur  situation,  par  leur  consistance,  par  leurs  attributions  fonc- 
tionnelles; elles  diffèrent  encore  au  point  de  vue  structural  et  il  importe,  avant  de 
les  étudier  méthodiquement  sur  telle  ou  telle  partie  du  névraxe,  d’être  préalable- 
ment bien  fixé  sur  leur  constitution  anatomique  générale.  A ce  sujet,  le  névraxe 
renferme  comme  éléments  constituants,  à la  fois  dans  ses  parties  blanches  et  dans 
ses  parties  grises  : 

1®  Des  éléments  nerveux; 

2®  Des  éléments  de  soutien  ; 

3®  Des  vaisseaux  sanguins  et  des  voies  lymphatiques. 

Nous  étudierons  séparément  ces  divers  éléments  et  nous  commencerons  par 
les  plus  importants,  les  éléments  nerveux. 

ARTICLE  I 

ÉLÉMENTS  NERVEUX  DES  CENTRES 

Le  névraxe  nous  présente  deux  ordres  d’éléments  nerveux  : des  fibres  et  des  cel- 
lules. Ces  deux  éléments,  disons-le  tout  de  suite,  se  rencontrent  l’un  et  l’autre  dans 
la  substance  grise  ; la  substance  blanche,  elle,  ne  possède  que  des  fibres. 

§ I. — Fibres  nerveuses  des  centres 

Les  fibres  nerveuses  constituent  l’élément  essentiel  de  la  substance  blanche, 
mais  elles  existent  aussi,  quoiqu’en  proportions  beaucoup  moindres,  dans  la  subs- 
tance grise.  Ici,  comme  dans  les  nerfs  périphériques,  ce  sont  de  simples  conduc- 
teurs, transportant  l’influx  nerveux,  les  uns  dans  un  sens,  les  autres  dans  l’autre, 
mais  toujours  dans  le  même  sens  pour  une  fibre  donnée. 

1®  Dimensions.  — Les  fibres  nerveuses  des  centres  sont  très  variables  dans  leurs 
dimensions  et  il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  jeter  un  simple  coup  d’œil  sur  une 
coupe  transversale  de  la  moelle  (fig.  325).  On  y découvre,  un  peu  dans  toutes  les 
régions,  des  fibres  très  volumineuses,  des  fibres  toutes  petites  et,  entre  les  deux, 
des  fibres  de  dimensions  moyennes.  Les  plus  volumineuses  mesurent  jusqu’à  150  \i. 
de  diamètre  ; les  plus  petites  n’ont  que  4 ou  5 \j.. 

2®  Constitution  anatomique.  — Nous  verrons  plus  tard,  à propos  du  système 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  Il,  6®  ÉDIT. 
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Coupe  transversale  de  la  substance 
blanche  de  la  moelle,  montrant  : 
1°  les  libres  nerveuses  transversa- 
lement coupées,  avec  leur  myéline 
disposée  en  zones  concentriques  ; 
2®  entre  elles,  la  névroglie  avec 
deux  cellules  ramifiées  (Klein). 


nerveux  périphérique,  que  les  fibres  nerveuses  qui  entrent  dans  la  constitution  des 
nerfs,  se  composent  de  trois  parties  bien  distinctes,  savoir  : une  partie  centrale, 

plus  ou  moins  régulièrement  cylindrique,  à la- 
quelle PuRKiNJE  a donné  le  nom  de  cylindraxe  \ 
tout  autour  du  cylindraxe,  une  première  gaine, 
relativement  épaisse,  formée  par  une  substance 
grasse  appelée  myéline,  c’est  la  gaine  de  myé- 
line ; 3°  tout  autour  de  ce  manchon  de  myéline, 
une  deuxième  gaine,  formée  par  une  membrane 
enveloppante  excessivement  mince,  c’est  la  gaine 
de  Schwann. 

De  ces  trois  parties,  la  dernière,  la  gaine  de 
Schwann,  fait  constamment  défaut  sur  les  fibres 
des  centres  et  c’est  là  un  des  caractères  essentiels 
de  leur  constitution  histologique.  Quant  à la  myé- 
line , qui  n’est,  comme  la  gaine  de  Schwann, 
qu’une  partie  accessoire,  elle  peut  également  faire 
défaut  : la  fibre,  alors,  n’est  entourée  que  par  une 
coucbe  protoplasmique  (fig.  327,  B,  3),  qui  est  fort  mince  et  qui,  très  probable- 
ment, n’existe  que  par  places.  En  conséquence,  les  fibres  des 
centres  se  présentent  à nous  sous  deux  aspects  : 1®  sous  forme 
de  fibres  à myéline,  ce  sont  les  fibres  myéliniques  \ 2°  sous 
ly  forme  de  fibres  sans  myéline,  ce  sont  les  fibres  amyéliniques 
ou  cylindraxes  nus.  Les  premières  occupent  de  préférence  la 
substance  blanche,  qui,  disons-le  en  passant,  doit  à leur  myé- 
line la  coloration  qui  la  caractérise;  les  autres,  les  fibres  amyé- 
liniques, se  rencontrent  dans  la  substance  grise. 

Qu’ils  soient  entourés  ou  non  d’une  gaine  de  myéline,  les 
cylindraxes  se  composent  chacun  d’un  certain  nombre  de 
fibrilles,  de  grosseur  variable,  intimement  accolées  et  courant 
dans  le  même  sens  : ce  sont  les  neuro fibrilles  ou  fibrilles  pri- 
mitives. Elles  sont  unies  entre  elles  par  une  substance  inter- 
médiaire, d’une  consistance  molle,  que  l’on  désigne  indistinc- 
tement sous  les  noms  divers  de  substance  inter fibrillaire 
(Schultze),  d'axoplasme  (Waldeyer),  de  substance  périfibril- 
laire  (Apathv).  Mais  les  neurofibrilles  qui  entrent  dans  la  cons- 
titution du  cylindraxe  ne  sont  pas  seulement  accolées  : elles 
sont  reliées  les  unes  aux  autres  par  des  anastomoses  transver- 
sales ou  obliques  toujours  très  minces,  au  point  que,  dans 
leur  ensemble,  elles  affectent  une  disposition  franchement  réti- 
culée. Nous  y reviendrons  plus  tard  à propos  du  système  ner- 
veux périphérique.  A leur  tour,  les  fibrilles  primitives  seraient 
formées  chacune  par  un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
de  fibrilles  plus  grêles,  les  fibrilles  élémentaires.  Ces  dernières, 
toutefois,  n'ont  pas  encore  été  isolées  : ce  ne  sont  que  des 
unités,  non  pas  anatomiques,  mais  physiologiques. 

Vues  sur  des  coupes  transversales  de  la  moelle,  après  durcis- 
sement au  bichromate  et  coloration  au  carmin  (fig.  325),  les 
fibres  à myéline  nous  apparaissent  sous  la  forme  de  cercles  plus  ou  moins  défor- 


Coiipe  longitudinale 
d’une  fibre  ner- 
veuse de  la  gre- 
nouille (d’après 
Bethe). 

Ou  voit  les  nombreuses 
fibrilles  dont  se  compose 
le  cylindraxe  passer  d’un 
segment  interanuulaire 
à un  autre. 
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mes.  Au  centre  de  chacun  d’eux,  se  voit  la  coupe  du  cylindraxe  fortement  teintée 
en  rouge  et,  tout  autour  de  lui,  la  gaine  de  myéline,  constituée,  non  pas  par  une 
couche  unique  et  homogène,  mais  par  un  système  de  couches  concentriques,  au 
nombre  de  quatre  ou  cinq  pour  chaque  fibre.  Cette  disposition,  signalée  pour  la 
première  fois  par  Gercach,  a été  attribuée  par  lui  à l’action  des  réactifs.  Il  paraît 
plus  rationnel  d’en  chercher  l’explication 
dans  le  mode  de  constitution  de  la  gaine 
myélinique,  qui,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin  à propos  des  nerfs  (voy.  Système 
NERVEUX  périphérique)  , se  compose  d’une 
série  de  segments  ayant  la  forme  de  cornets 
et  s’emboîtant  les  uns  dans  les  autres. 

Les  fibres  à myéline  des  centres  ne  diffè- 
rent pas  seulement  des  fibres  à myéline  de 
la  périphérie  par  l’absence  de  la  gaine  de 
Schwann.  Elles  en  différeraient  aussi  d’après 
bon  nombre  d’auteurs,  par  l’absence  d’étran- 
glements annulaires.  Il  est  bon  de  rappe- 
ler, cependant,  que  Tourneux  et  Legoff  ont 
réussi  à les  mettre  en  évidence  sur  certaines 
fibres  des  centres  et,  d’autre  part,  Schiffer- 
DEGKER  et  Kossel,  en  traitant  par  le  nitrate 
d’argent,  chez  le  bœuf  et  la  grenouille,  les 
fibres  à myéline  de  la  moelle  épinière,  ont 
pu  constater  sur  ces  fibres  de  véritables 
croix  latines,  telles  qu’on  les  rencontre,  au 
niveau  des  étranglements  annulaires , sur 
les  fibres  nerveuses  périphériques.  Du  reste, 
les  fibres  des  centres  nous  présentent  de  loin  en  loin  des  noyaux,  appliqués  contre 
une  de  leurs  faces  et  baignant  au  sein  d’une  lame  protoplasmique  plus  ou  moins 
étendue  (fig.  327,  4)  : or,  ces  noyaux  ont  évidemment  la  même  signification  que 
ceux  qui,  sur  les  fibres  périphériques,  caractérisent  les  segments  interannulaires. 

3°  Collatérales.  — On  a enseigné  pendant  longtemps  que  le  cylindraxe,  qui 
constitue  la  partie  essentielle  de  la  fibre  nerveuse,  s’étendait  de  son  origine  à sa 
terminaison  sans  s’interrompre  et  sans  se  diviser. 

Il  est  universellement  admis  aujourd’hui,  et  nous  devons  la  connaissance  de  ce 
fait  aux  recherches  de  Golgi  et  de  Ramon  y Cajal,  que  les  cylindraxes,  au  cours  de 
leur  trajet,  émettent  des  divisions  secondaires,  d’importance  variable,  que  l’on 
désigne  aujourd’hui  sous  le  nom  générique  de  collatérales.  Ces  collatérales  sont 
parfois  fort  nombreuses  et  il  est  des  cylindraxes  qui,  à cet  égard,  affectent  la  forme 
de  prolongements  nettement  ramifiés. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ces-collatérales,  à propos  de  la  doctrine  du  neu- 
rone (voy.  p.  447). 


Fig.  327. 

Deux  fibres  nerveuses  des  cordons  anté- 
rieurs de  la  moelle  épinière  (d’après 
Ranvier). 

1,  cylindraxe.  — 2,  gaine  de  myéline.  — 3,  enve- 
loppe protoplasmif|ue  discontinue.  — 4.  noyau. 


S H. — Cellules  nerveuses  des  centres 

O 

Tandis  que  les  fibres  nerveuses  jouent  le  rôle  de  simples  conducteurs,  les  cel- 
lules nerveuses  sont  de  véritables  centres  : centres  récepteurs  pour  les  impres- 
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sions  périphériques,  centres  d’émission  pour  les  incitations  motrices,  centres 
élaborateurs  pour  les  phénomènes  qui  constituent  la  vie  psychique,  etc.  Les  cel- 
lules deviennent  ainsi  l’élément  fondamental  de  Taxe  encéphalo-médullaire. 

A. — C ONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

1°  Situation.  — Les  cellules  nerveuses,  sauf  quelques  exceptions  toujours  très 
rares,  ne  se  rencontrent  que  dans  les  parties  grises  et  c’est  à leur  présence,  tout 
particulièrement  aux  corpuscules  pigmentaires  contenus  dans  leur  protoplasma, 
que  la  substance  grise  doit  la  coloration  plus  ou  moins  foncée  qui  lui  est  propre. 
Cette  coloration  peut  même  sur  certains  points,  par  suite  de  l’abondance  du 
pigment,  devenir  franchement  noirâtre  : tels  sont  le  locus  cœruleus  du  quatrième 
ventricule  et  le  locus  niger  du  pédoncule  cérébral. 

Dimensions.  — Les  cellules  nerveuses  varient  beaucoup  dans  leurs  dimen- 
sions. Très  volumineuses  dans  les  cornes  antérieures  de  la  moelle  et  dans  les 

noyaux  d’origine  des  nerfs  moteurs  bulbo- 
protubérantiels , elles  acquièrent  dans  les 
zones  motrices  du  cerveau  des  dimensions 
telles  qu’on  leur  a donné  le  nom  de  cellules 
géantes.  Elles  sont  généralement  beaucoup 
moins  grandes  dans  les  régions  sensitives, 
notamment  dans  les  cornes  postérieures  de 
la  moelle.  Les  plus  petites  se  rencontrent 
dans  l’écorce  du  cervelet. 

Chez  l’homme  et  chez  les  vertébrés  supé- 
rieurs, le  diamètre  des  cellules  nerveuses 
oscille  ordinairement  entre  5 et  6 p.  pour  les 
plus  petites,  entre  100  et  130  g pour  les  plus 
volumineuses. 

Les  vertébrés  inférieurs  et  les  invertébrés 
nous  présentent  des  cellules  plus  grandes 
encore  : on  rencontre,  chez  la  torpille  (Fritsch),  des  cellules  qui  atteignent  150 
et  même  200  g de  diamètre,  qui  sont  visibles  à l’œil  nu  par  conséquent.  Faliani  a 
même  trouvé,  pour  les  cellules  radiculaires  de  certains  poissons  (Lophius  piscato- 
rius),  450  et  500  p.. 

ITehret  (C.  R.  Acad,  des  Sc.,  1878),  examinant  comparativement,  au  point  de  vue  de  leur 
volume,  les  cellules  motrices  des  ditïérents  segments  du  névraxe,  a constaté  que  ces  cellules  sont 
d'autant  plus  volumineuses  que  les  fibres  nerveuses  auxquelles  elles  donnent  naissance  se  ren- 
dent à une  région  plus  éloignée  ; c’est  ainsi  que  les  cellules  des  cornes  antérieures  du  renflement 
lombaire  de  la  moelle,  d’où  proviennent  les  nerfs  destinés  aux  membres  inférieurs,  sont  deux 
fois  volumineuses  comme  celles  de  la  région  dorsale,  qui  donnent  naissance  à des  nerfs  beau- 
coup plus  courts,  les  nerfs  intercostaux.  En  (;e  qui  concerne  les  cellules  sensitives,  les  résultats 
sont  ideniiques  et  Pierret  en  a conclu,  comme  formule  générale,  que  les  dimensions  des  cel- 
lules motrices  ou  sensitives  des  centres  nerveux  sont,  chez  l’homme,  en  raison  directe  de  la  dis- 
tance qui  les  sépare,  les  premières  de  la  région  musculaire  qu’elles  innervent,  les  secondes  du 
centre  cérébral  auquel  elles  envoient  eur  cylindraxe. 

Quelque  suggestive  que  soit  la  formule  de  Pierrei,  on  ne  saurait  l'accepter  qu’avec  réserve;  car, 
<K)mme  le  fait  remarquer  fort  justement  Ramon  y Ga.jal,  elle  souffre  beaucoup  d’exceptions  : 
pour  n'en  citer  qu’une  seule,  les  cellules  à cylindraxe  court,  les  cellules  de  Golgi  notamment  qui 
se  trouvent  dans  le  cervelet,  sont  plus  volutnineuses  que  d’autres  qui  possèdent  un  long  cylm- 
draxe.  Pour  Ca.ial.  le  volume  des  cellules  nerveuses,  dans  une  espèce  donnée,  serait  en  rapport 
avec  le  diamètre  du  cylindraxe  et,  avant  tout,  avec  le  nombre  et  la  grosseur  de  ses  ramilications, 
soit  collatérales,  soit  terminales. 


Fig.  328. 

Cellule  nerveuse  multipolaire  provenant 
des  cornes  antérieures  de  la  moelle  du 
bœuf,  avec  ses  prolongements  (d’après 
Tourneux). 

Le  cylindraxe  sc  distingue  par  sa  plus  grande 
transparence,  des  prolongements  protoplasmiques 
striés  suivant  leurs  longueurs. 
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Existe-t-il  des  relations  entre  les  dimensions  des  cellules  nerveuses  et  la  taille  de  l’animal  ? Lévi, 
à la  suite  de  nombreuses  recherches  sur  la  cellule  nerveuse  dans  la  série  animale,  répond  par 
l’affirmative  et,  à l’appui  de  son  opinion,  donne  les  chiffres  suivants  comme  représentant  les 
dimensions  (pour  cellules  homologues,  bien  entendu)  des  cellules  nerveuses  chez  un  certain  nombre 
d’animaux  de  tailles  fort  diverses  : chez  le  bœuf,  104  [j.  ; chez  le  porc,  84  p.  ; chez  le  chien,  72  \x  ; 
chez  le  lapin,  54  [jt.  ; chez  le  rat,  37  [i.  ; chez  le  gachiura  etrusca,  26  [jt.  seulement.  Mais  la  présence, 
chez  les  poissons,  de  cellules  géantes  qui  présentent  un  volume  de  4 ou  5 fois  supérieur  à celles  du 
bœuf,  ne  sont  nullement  favorables  aux  conclusions  de  Lévi. 

De  leur  côté,  Athias  et  Marinesco  inclinent  à penser  que  les  dimensions  des  cellules  nerveuses 
sont,  en  général,  en  rapport  avec  le  degré  plus  ou  moins  élevé  de  leur  fonctionnement,  autre- 
ment dit  avec  la  quantité  d’énergie  qu’elles  doivent  développer.  Et,  à ce  sujet,  je  ne  puis  m’em- 
pêcher de  rappeler  ce  fait  énoncé  par  Marinesco  que  les  dimensions  de  la  cellule  nerveuse  et 
de  ses  prolongements  augmentent  pendant  plusieurs  années  encore  après  la  naissance,  que  les 
cellules  radiculaires  de  la  moelle  par  exemple  sont  plus  volumineuses  dans  l’adolescence  que 
dans  l’enfance,  plus  volumineuses  aussi  chez  l’adulte  que  chez  l’adolescent. 


3®  Formes  diverses.  — Les  cellules  nerveuses  sont  tout  aussi  variables  dans  leur 
forme  que  dans  leurs  dimensions  : elles  sont,  suivant  les  points  où  on  les  examine, 
globuleuses,  ovoïdes,  pyramidales,  fusiformes,  étoilées, 
etc.  Mais,  quelle  que  soit  leur  forme  générale,  elles  pré-’  i 


sentent  toutes  ce  caractère  commun 
aurons  à revenir  longuement 
tout  à l’heure,  c’est  de  donner 
naissance,  à leur  périphérie,  à 
un  certain  nombre  de  prolonge- 
ments. 

On  désigne  communément  sous 
le  nom  de  pôles  les  points  du 
corps  cellulaire  d’où  se  détachent 
les  prolongements  et,  de  ce  fait, 
les  cellules  sont  dites  unipolai- 
res , bipolaires , multipolaires , 
suivant  qu’elles  émettent  un,  deux 
ou  un  plus  grand  nombre  de  pro- 
longements. — Les  cellules  uni- 
polaires., très  nombreuses  dans 
le  système  ganglionnaire  des  in- 
vertébrés, sont  extrêmement  rares 
dans  le  système  nerveux  des  ver- 
tébrés supérieurs.  On  ne  les  ren- 
contre guère  que  dans  la  rétine 
et  dans  les  ganglions  cérébro-spi- 
naux. — Les  cellules  bipolaires 
se  trouvent  dans  la  corne  d’Am- 
mon,  dans  les  ganglions  du  nerf 
acoustique,  dans  la  muqueuse 
olfactive.  — Les  cellules  multi- 


sur  lequel  nous 


i2 


Fig.  329. 

Cellule  nerveuse  unipolaire 
d’un  ganglion  spinal  sur 
un  fœtus  humain  du  8® 
mois,  avec  son  prolon- 
gement unique  ( demi- 
schématique,  d’après 
Tourneüx). 

1,  corps  de  la  cellule  ner- 
veuse. — 2,  2,  2,  capsule  ner- 
veuse avec  ses  noyaux.  — 3,  un 
étranglement  annulaire  sur  le 
prolongement  unique  de  la  cel- 
lule nerveuse.  — 4,  double  étran- 
glement au  niveau  de  la  bifurca- 
tion en  T. 


Fig.  330. 

Cellule  nerveuse  bipolaire 
provenant  du  ganglion 
acoustique, avec  ses  deux 
prolongements,  l’un  cen- 
tral, l’autre  périphérique 
(demi-schématique,  d’a- 
près Tourneüx). 

1,  1,  deux  étranglements  an- 
nulaires délimitant  un  segment 
nerveux.  — 2,  corps  de  la  cel- 
lule nerveuse  occupant  la  partie 
moyenne  de  ce  segment  nerveux. 
— 3,  noyau  du  segment  nerveux 
situé  tout  contre  le  corps  de  la 
cellule  nerveuse. 


polaires , enfin , existent  dans 
n’importe  quelle  région  de  la  substance  grise  du  névraxe.  La  presque  totalité  des 
cellules  qui  entrent  dans  la  constitution  de  la  moelle  et  de  l’encéphale  appartien- 
nent au  type  multipolaire. 

On  a encore  décrit  des  cellules  nerveuses  apolaires,  c’est-à-dire  sans  prolonge- 
ment, mais  cette  variété  de  cellule  ne  se  rencontre  pas  chez  l’homme,  du  moins  à 
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l’état  adulte.  Si  elle  existe  chez  l’embryon,  elle  n’y  existe  que  pour  un  temps  relati- 
vement court.  Elle  ne  tarde  pas,  en  effet,  à émettre  en  dehors  un  certain  nombre 
de  prolongements  qui  en  font  une  cellule  multipolaire.  La  cellule  apolaire  devient 
ainsi  un  stade  évolutif,  un  stade  embryonnaire  des  cellules  nerveuses. 


B . — Constitution  histologique 


Envisagées  au  point  de  vue  de  leur  constitution  histologique,  les  cellules  ner- 
veuses des  centres  nous  offrent  à considérer  les  trois  parties  suivantes  : 1°  le  corps 
cellidaire ; 2°  le  noyait',  3°  les  prolongements.  Nous  étudierons,  tout  d’abord,  cha- 
cune de  ces  trois  parties.  Nous  décrirons  ensuite,  sous  le  nom  de  canalicules 
endocellulaires,  le  système  canaliculé  qui  a été  signalé  dans  ces  derniers  temps 
dans  le  corps  cellulaire. 

Corps  cellulaire.  — Le  corps  cellulaire  ou  cytoplasma  (fig.  331)  se  compose 

essentiellement  d’une  masse  protoplas- 
mique finement  granuleuse,  parcou- 
rue par  un  système  de  fibrilles  qui  lui 
donnent  un  aspect  finement  strié. 
Cette  striation  du  corps  des  cellules 
nerveuses,  signalée  pour  la  première 
fois  par  Remak  en  1844,  a été  étudiée 
depuis  par  une  foule  d’histologistes,  au 
nombre  desquels  nous  citerons  Max 
ScHULTZE,  Fhommann,  Deiters,  KQlli- 
KER,  Ranvier,  Elemming,  Rauber,  Kup- 
PFER,  etc.  Elle  nous  démontre  nette- 
ment que  les  cellules  nerveuses  ren- 
ferment, outre  le  protoplasma  qwQ  l’on 
trouve  dans  toutes  les  cellules,  une 
sorte  de  réticulum,  dont  les  mailles, 
plus  ou  moins  serrées,  se  mêlent  inti- 
mement aux  éléments  propres  de  la 
masse  protoplasmique . Mais  les  mé- 
thodes anciennes  ont  été  impuissantes 
à nous  apprendre  autre  chose  et  il 
faut  arriver  aux  méthodes  récentes, 
notamment  à la  méthode  de  Nissl  (dur- 
cissement et  fixation  par  l’alcool,  puis 
coloration  par  le  bleu  de  méthylène) 
pour  voir  cette  question  de  la  struc- 
ture fine  des  cellules  nerveuses  s’éclai- 
rer d’un  jour  tout  nouveau.  Sur  les 
cellules  traitées  par  cette  méthode 
(fig.  336),  on  constate  nettement  que 
certaines  parties  de  la  cellule  se  colo- 
rent, tandis  e[ue  d’autres  ne  se  colorent  pas  : les  premières  sont  dites  parties  chro- 
matiejues  (de  /owgy.,  couleur);  les  secondes  sont  appelées  parties  achromatiques 
(de  privatif  et  couleur).  Étudions-les  séparément  : 


Fig.  331. 

Une  cellule  ganglionnaire  des  cornes  antérieures 
de  la  moelle  du  veau  (d’après  Schultze). 

1,  prolongement  cylindraxile 
plasmiques. 


- 2,  prolongements  proto- 
3,  novau. 
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A . Parties  ACHROMATIQUES.  — Les  parties  achromatiques  sont  celles  qui  ne  se 
colorent  pas  sous  l’action  du  bleu  de  méthylène.  Par  contre,  elles  sont  parfaitement 
mises  en  évidence  par  le  procédé  de  Donaggio,  par  celui  de  Ramon  y Gajal,  par 
celui  d’ApATHY,  par  celui  de  Bethe.  Elles  se  présentent  à l’œil  sous  la  forme  de 
fibrilles  extrêmement  fines,  courant  dans  tous  les  sens  et  s’entrecroisant  sous  les 
angles  les  plus  divers  : ce  sont  les  neuro fibrilles  des  auteurs  modernes,  mot  déjà 
employé  par  Schultze. 

Les  neurofibrilles  occupent  toute  l’étendue  du  corps  cellulaire,  soit  en  surface, 
soit  en  profondeur.  Mais  elles  se  disposent  habituellement  sur  deux  plans  : un 
plan  superficiel,  occupant  les  couches  les  plus  externes  du  protoplasma,  c’est  le 
plan  cortical]  un  plan  profond  se  développant  tout  autour  du  noyau,  c’est  le  plan 
périnucléaire . La  figure  322  nous  montre  très 
nettement  ces  deux  plans  : le  plan  périnu- 
cléaire, concentrique  au  noyau,  à mailles  par- 
ticulièrement serrées,  et,  tout  autour  de  lui,  le 
plan  cortical  à mailles  extrêmement  lâches. 

Si,  maintenant,  nous  examinons  les  neuro- 
fibrilles au  niveau  des  pôles  cellulaires,  autre- 
ment dit  au  niveau  des  points  d’où  s’échappent 
les  prolongements  nerveux,  nous  voyons  que 
ces  neurofibrilles,  jusque-là  plus  ou  moins 
espacées  dans  le  cytoplasma,  se  rapprochent, 
s’accolent  les  unes  aux  autres  et,  ainsi  dispo- 
sées en  faisceaux,  passent  dans  les  prolonge- 
ments pour  les  former.  Et  cela  se  produit  tout 
aussi  bien  au  niveau  des  prolongements  proto- 
plasmiques (dendrites)  qu’au  niveau  des  pro- 
longements cylindraxiles  : les  uns  et  les  autres 
ont  exactement  la  même  constitution  anato- 
mique; ils  sont  morphologiquement  équiva- 
lents, je  dis  morphologiquement,  car  nous 
verrons  plus  loin  que,  physiologiquement,  ils 
ont  chacun  leur  rôle. 

En  procédant  en  sens  inverse  et  en  allant 
cette  fois  des  prolongements  aux  cellules,  nous 
pouvons  constater  que  les  neurofibrilles  que 

forment  ces  prolongements,  en  arrivant  au  corps  cellulaire,  s’écartent  les  unes 
des  autres  et,  plus  ou  moins  ramifiées,  s’éparpillent  dans  toute  la  masse  proto- 
plasmique pour  former  le  réticulum  ci-dessus  décrit. 

Et,  maintenant,  se  pose  une  grosse  question  : que  deviennent  les  neuro  fibrille  s, 
une  fois  entrées  dans  le  corps  cellulaire,  et  comment  se  comportent-elles  les  unes 
par  rapport  aux  autres?  Nous  nous  trouvons  ici  en  présence  de  deux  opinions  : 

La  première,  émise  par  Bethe,  repose  sur  le  fait  de  X indépendance  réciproque  des 
neuro  fibrille  s : chaque  neurofibrille,  dans  le  corps  cellulaire  où  elle  arrive,  comme 
dans  le  prolongement  nerveux  où  elle  court,  serait  une  unité  anatomique  qui  ne 
s’interromprait  pas  et,  d’autre  part,  ne  s’anastomoserait  pas  avec  les  voisines.  Les 
unes,  les  plus  longues,  traverseraient  d’un  bout  à l’autre  (fig.  333)  toute  l’épaisseur 
du  corps  cellulaire  et,  issues  d’un  prolongement  quelconque,  cylindraxile  ou  pro- 
toplasmique, se  continueraient  dans  un  autre  prolongement.  D’autres,  plus  courtes, 


Fig.  332. 

Le  réticulum  endocellulaire,  avec  ses 
deux  plans,  vu  sur  une  cellule  des 
cordons  de  la  moelle  (d’après  Mari- 

NESCO). 

On  voit  nettement  que  le  réticulum,  très 
serré  tout  autour  du  noyau,  est  constitué  dans 
la  région  corticale  par  des  mailles  beaucoup 
plus  larges. 
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à peine  entrées  dans  le  corps  cellulaire,  s’infléchiraient  vers  le  prolongement  le 
plus  voisin  et  passeraient  dans  ce  prolongement  en  [décrivant,  le  long  du  bord 
même  de  la  cellule,  une  courbe  plus  ou  moins  brusque.  D’autres  encore,  sans  tra- 
verser toute  la  cellule  comme  les  premières,  sans  se  jeter  comme  les  secondes  dans 
le  prolongement  le  plus  voisin,  effectuent  dans  le  corps  cellulaire  un  trajet  variable, 
pour  se  rendre  en  définitive  à un  prolongement  plus  ou  moins  éloigné,  etc.  Du 
reste,  tous  les  faisceaux  neurofibrillaires,  quelle  que  soit  leur  direction,  qu’ils  soient 

rectilignes,  arciformes,  flexueux,  centraux 
ou  marginaux,  s’entrecroisent  les  uns  les 
autres  sous  les  angles  les  plus  divers,  de 
façon  à former  un  feutrage  plus  ou 
moins  inextricable.  Mais,  je  le  répète,  les 
fibrilles  ne  s’anastomoseraient  pas  entre 
elles  : il  y aurait  un  simple  plexus  et  non 
un  réseau  véritable. 

Contrairement  à cette  opinion,  les  re- 
cherches récentes  de  DoNAocioet  de  Ramon 
Y Gajal,  confirmées  depuis  par  celles  de 
nombreux  histologistes,  tendent  à établir 
que  les  neurofibrilles  qui  entrent  dans  la 
constitution  des  prolongements  nerveux, 
soit  cylindraxiles,  soit  protoplasmiques, 
se  ramifient  à leur  entrée  dans  la  cellule 
et  s’y  anastomosent  entre  elles,  de  façon 
à former  dans  leur  ensemble,  non  plus 
un  feutrage,  non  plus  un  pleiç.us,  mais  un 
vrai  réseau  : c’est  le  réseau  endocellu- 
laire  ou  intracellulaire,  que  Ton  dési- 
gne encore  quelquefois  sous  les  noms  di- 
vers de  réseau  intrasomatique,  de  réseau 
cytoplasmique.  Nous  aurons  à y revenir 
dans  la  suite. 

Le  réseau  endocellulaire  est  accepté 
aujourd’hui  par  la  grande  majorité  des 
histologistes  qui  se  sont  occupés  de  la 
structure  fine  des  cellules  nerveuses,  par 
Rossi,  par  ScHarrER,  par  van  Gehuchten, 
par  Michotte,  par  Joris,  par  Marinesco, 
etc.  Ce  réseau  existe  à l’intérieur  de  toutes 
les  cellules  du  système  nerveux  centrai, 
comme  aussi  dans  celles  des  ganglions 
nerveux  périphériques  : il  présente,  tou- 
tefois, dans  sa  disposition,  quelques  va- 
riantes suivant  les  cellules  que  l’on  con- 
sidère. Nous  avons  déjà  vu  plus  haut 
que,  d’une  façon  générale,  il  se  dispose  sur  deux  plans  (Ramon  y Cajal),  d aspect 
bien  différent  : un  plan  superficiel  ou  cortical,  occupant  la  zone  périphérique  du 
corps  cellulaire;  un  plan  profond  ou  périnucléaire , entourant  le  noyau.  De 
ces  deux  plans,  le  dernier  est  plus  dense,  plus  serré;  le  premier,  le  plan  super- 


Fig.  333. 

Les  neurofibrilles  dans  leur  trajet  endocellu- 
laire (cellule  de  la  corne  antérieure  de  la 
moelle  chez  l’homme,  d’après  Bethe). 

kx,  prolongement  cylindraxile.  — a,  b,  c,  d,  pro- 
longement protoplasmique.  On  voit  nettement  sur  cette 
figure  le  réticulum  fibrillaire  du  corps  protoplasmique  ; 
on  voit  aussi  un  certain  nombre  de  fibrilles  se  rendre 
directement  d’un  prolongement  protoplasmique,  soit  au 
cylindraxe,  soit  à un  autre  prolongement  protoplasmique. 
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ficiel,  est  plus  clair,  plus  lâche,  à mailles  plus  larges.  D’autre ^ part,  Râmon  y 
G.\jal  décrit  dans  le  réseau  endocellulaire,  comme  du  reste  dans  chacun  des  pro- 
longements nerveux  qui  s’y  rendent,  deux  ordres  de  filaments  : 1°  des  filaments 
épais  ou  primaires,  qui  sont  particulièrement  colorés  par  la  méthode  de  Beïhe 
et  qui  se  résolvent  ordinairement  dans  le  réseau  périnucléaire  ; 2°  des  filaments 
beaucoup  plus  fins  ou  secondaires,  qui  occupent  de  préférence  le  réseau  corti- 
cal. Cette  disposition  est  surtout  appréciable  dans  les  cellules  de  petites  et  de 
moyennes  dimensions 
(fig.  332).  Dans  les  gros- 
ses cellules,  notamment 
dans  les  cellules  motrices 
de  la  corne  antérieure  de 
la  moelle,  elle  est  plus 
difficile  à voir,  à cause  de 
l’abondance  et  du  rap- 
prochement des  neuro- 
fibrilles. 

De  son  côté,  Donaggio, 
à qui  nous  devons  une 
excellente  description  du 
réseau  endocellulaire  ba- 
sée sur  des  préparations 
d’une  grande  netteté,  ad- 
met, en  se  basant  exclu- 
sivement sur  leur  trajet, 
deux  ordres  de  neurofi- 
brilles : les  unes,  se  ren- 
dant au  réseau  et  le  cons- 
tituant ; les  autres,  ne 
faisant  que  traverser  le 
corps  cellulaire  sans  pré- 
senter de  relations  avec 
le  dit  réseau.  Il  distingue, 
à cet  égard,  deux  espèces 
de  cellules  nerveuses  : 
des  cellules,  ordinai- 
rement petites,  dans  les- 
quelles toutes  les  fibrilles 
amenées  à la  cellule  par 
ses  divers  prolongements  s’épanouissent  dans  le  réseau  cytoplasmique;  2°  des 
cellules  dans  lesquelles,  à côté  des  fibrilles  qui,  comme  précédemment,  se  rendent 
au  réseau,  se  voient  d’autres  fibrilles,  dites  indépendantes,  qui,  sans  prendre  part 
à la  formation  du  réseau,  longent  le  bord  du  corps  cellulaire  pour,  après  un  trajet 
plus  ou  moins  long,  passer  dans  un  prolongement  voisin  de  celui  dont  elles 
proviennent. 

Ces  fibrilles,  qui  conservent  ainsi  leur  indépendance,  leur  individualité,  se 
voient  très  nettement  sur  les  préparations  obtenues  par  la  méthode  de  Bethe 
(fig.  333).  Mais  on  les  voit  tout  aussi  nettement  sur  les  belles  préparations  de 
Donaggio  (fig.  334).  Leur  existence  me  paraît  donc  incontestable.  Elles  se  rendent 
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Fig.  334. 

Le  réseau  nerveux  endocellulaire  vu  sur  une  cellule  radiculaire 
du  lapin  adulte  (d’après  Donaggio). 

I,  noyau.  — 2,  cylindraxe.  — 3,  3,  3,  prolongements  protoplasmiques.  — 
4,  réseau  endocellulaire,  plan  cortical  avec  4’  plan  périnucléaire  (peu  marqué 
sur  cette  cellule).  — 5,  faisceau  des  fibrilles  indépendantes  allant  du  prolon- 
gement 3 au  prolongement  3’  sans  passer  par  le  réseau. 
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suivant  les  cas  : 1°  d’un  prolongement  protoplasmique  au  prolongement  cylin- 
draxile;  2°  d’un  prolongement  protoplasmique  au  prolongement  protoplasmique 
voisin  : 3°  d’un  prolongement  protoplasmique  à un  prolongement  protoplasmique 
plus  ou  moins  éloigné. 

En  résumé,  \di  portion  achromatique  des  cellules  nerveuses,  celle  qui  ne  se  colore 
pas  avec  la  méthode  de'NissL,  mais  que  mettent  nettement  en  évidence  les  méthodes 

de  UoNAGGio,  de  Bethe,  de  Ramon  y Cajal, 
est  représentée,  pour  le  corps  cellulaire, 
par  un  vaste  réseau  de  neurofibrilles,  qui 
vont  à ses  prolongements  ou  qui  en  pro- 
viennent. Voyons  maintenant  la  portion 
chromatiqice. 

B.  Parties  chromatiques.  — Les  parties 
chromatiques,  que  l’on  désigne  encore,  à 
cause  de  leur  grande  affinité  pour  le  réac- 
tif colorant,  sous  le  nom  de  parties  chro- 
mophiles, sont  formées  par  une  substance 
spéciale  appelée  chromatine . Cette  sub- 
stance est  constituée  par  des  « granula- 
tions élémentaires  agglutinées  entre  elles 
par  une  substance  amorphe  homogène  » 
(M.\rinesco). 

La  chromatine  cellulaire  (fig.  336)  se 
dispose,  le  long  des  travées  du  réticulum, 
sous  forme  de  petites  masses  isolées  : ce 
sont  les  corpuscules  chromatiques,  les 
grains  chromatic[ues,  les  granules  de 
Nissl.  Us  diffèrent  d’aspect  suivant  qu’on 
les  examine  au  centre  de  la  cellule  ou 
à la  périphérie.  Au  centre,  ce  sont  des 
masses  polygonales,  relativement  petites, 
à contours  irréguliers,  formant  autour  du 
noyau  des  zones  concentriques  plus  ou 
moins  bien  dessinées.  Au  fur  et  à mesure 
qu’ils  s’éloignentdu  noyau,  les  corpuscules 
chromatiques  deviennent  plus  volumineux  et,  de  plus,  ils  s’allongent  de  façon  à 
former  comme  des  fuseaux,  lesquels  se  disposent  parallèlement  au  contour  du  pro- 
toplasma cellulaire.  Ces  fuseaux,  au  niveau  des  pôles,  s’infléchissent  en  dehors  et 
pénètrent  alors  dans  les  divers  prolongements  de  la  cellule,  où  ils  affectent  cons- 
tamment une  direction  longitudinale  : ils  s’y  atténuent  peu  à peu  et  finissent  par 
disparaître  à une  certaine  distance.  11  est  à remarquer,  et  le  fait  a été  signalé  pour 
la  première  fois  par  Schaffiîr  (1893),  que,  pour  chaque  cellule,  il  y a toujours  un 
prolongement  dans  lequel  ne  pénètrent  jamais  les  masses  chromatiques,  c’est  le 
prolongement  cylindraxile  (Tig.  333, 2).  Il  est  donc  très  facile,  sur  les  cellules  traitées 
par  la  méthode  de  Nissl,  de  distinguer  ce  prolongement  cylindraxile  des  autres  pro- 
longements cellulaires. 

Toutes  les  cellules  nerveuses  ne  se  comportent  pas  de  la  même  façon  vis-à-vis  du 
blende  méthylène.  Sous  l’action  de  ce  réactif,  les  unes  sont  colorées  en  entier,  à la 


Fig.  336. 

Le  réseau  nerveux  endocellulaire,  vu  sur  une 
cellule  pyramidale  de  grandes  dimensions 
de  l’écorce  cérébrale  du  chat  (d’après  Ra- 
Mo.\  Y Cajal)  . 

n,  prolongement  cn  lindraxile.  — h,  b,  prolongenienls 
protoplasmiques.  — c.  corps  cellulaire.  — On  voitncllo- 
ment  le  réseau  intra-cellulaire  et  ses  rapports  avec  les 
neuro-fibrilles  des  divers  prolongements  cellulaires. 
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fois  dans  leur  noyau  et  leur  protoplasma,  ce  sont  les  cellules  somatochromes  (de 
<70j[jia,  corps  de  la  cellule).  Les  autres,  notamment  les  cellules  du  cervelet,  sont 
colorées  seulement  dans  leur  noyau  : on  les  désigne  sous  le  nom  de  cellules  karyo- 
chromes  (de  xapuov,  noyau). 

D’un  autre  côté,  la  chromatine  cellulaire  présente  dans  sa  forme  et  dans  son  mode 
de  disposition  de  très  nombreuses  variétés  et,  à cet  égard,  nous  pouvons,  avec 
Nissl,  admettre  trois  groupes 
de  cellules  nerveuses,  savoir  : 

4°  des  cellules  slichochromes 
(de  strié),  dans  lesquelles 
la  substance  chromatique  se 
compose  de  gros  blocs,  ne  se 
continuant  pas  entre  eux,  mais 
séparés  les  uns  des  autres 
par  les  travées  du  réticulum, 
ce  qui  donne  à l’ensemble  un 
aspect  plus  ou  moins  strié; 

2^  des  cellules  gryochromes 
(de  ypu,  granulations),  dans 
lesquelles  la  chromatine  se 
présente  sous  forme  de  granu- 
lations irrégulières,  mais  de 
petites  dimensions  ; 3°  les.  cel- 
lules arkiochromes  (de  àpxuç, 
réseau),  dans  lesquelles  la  sub- 
stance chromatique  affecte  une 
disposition  en  réseau. 

Au  point  de  vue  chimique, 
les  grains  chromatiques  de 
Nissl  sont  peu  connus.  Tout  ce 
que  l’on  sait,  c’est  qu’ils  sont 
insolubles  dans  des  solutions 
acides  concentrées,  solubles  au  contraire  dans  des  solutions  acides  faibles  et  sur- 
tout dans  des  solutions  basiques  : ils  sont  basophiles . Held  et  Macallum  ont 
constaté,  dans  la  substance  chromatique,  la  présence  du  phosphore  et  du  fer. 
Pour  Macallum,  les  grains  chromatiques  devraient  être  rattachés  à la  classe  des 
nucléo-protéides.  Ils  sont  digérés  par  la  trypsine  ; mais  ils  résistent  à la  diges- 
tion peptique. 

La  signification  fonctionnelle  des  dépôts  chromatiques  que  nous  présente  la 
cellule  nerveuse  est  encore  fort  obscure.  On  tend  à admettre,  cependant,  que  la 
chromatine  est  en  rapport  avec  l’activité  propre  de  la  cellule  considérée  comme 
centre  d’énergie  ; et,  ce  qui  semble  justifier  une  pareille  assertion,  c’est  que  les 
corpuscules  chromatiques  se  réduisent  {chromatolyse)  au  fur  et  à mesure  que  la 
cellule  fonctionne  et  qu’on  n’en  trouve  plus  aucune  trace  dans  les  cellules  fatiguées 
par  un  excès  de  travail  (voy.  plus  loin  p.  436).  Marinesco  suppose  que  le  courant 
afférent,  celui  qui  arrive  à la  cellule  par  ses  prolongements  protoplasmiques,  subit 
des  modifications  d’intensité,  en  traversant  la  cellule  nerveuse,  grâce  aux  éléments 
chromatiques  du  protoplasma  : « l’onde  nerveuse,  dit-il,  subit  une  augmentation 
d’énergie  potentielle  due  à l’ébranlement  des  éléments  chromatophiles  ; les  vibra- 


\ 


Cellule  nerveuse  de  la  corne  antérieure  de  la  moelle,  colo- 
rée par  la  méthode  de  Nissl  (d’après  Nissl). 


1,  noyau.  — 2,  cylindraxe.  — 3,  3,  prolongement  protoplasmique.  — 
4.  4,  masses  de  chromatine.  — 4’,  l’une  de  ces  masses,  disposée  en 
croissant  au  niveau  de  la  bifurcation  d’un  prolongement  protoplasmique. 
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lions  nerveuses  augmentent  d’ampleur,  d’intensité.  » Quant  au  mécanisme  intime 

de  cette  augmentation  d’énergie  potentielle, 
Marinesco  croit  devoir  la  rattacher  à des  actes 
. chimiques,  dans  lesquels  interviennent  natu- 
V rellement  les  corpuscules  chromatiques. 

Outre  le  réticulum  nerveux  et  les  corpuscules  chro- 
matiques que  nous  venons  de  décrire,  les  cellules  ner- 
veuses des  centres  nous  présentent  aussi,  inclusCiS 
' ' • ' dans  leur  proLoplasma,  des  granulations  encore  mal 

connues,  mais  de  signification  dilTérente.  Nous  les  dis- 
tinguerons, avec  Marinesco,  en  granulations  colorahles 
et  granulations  colorées: 

a)  Les  granulations  colorahles  sont  mises  en  évidence 
par  l’action  des  réactifs.  On  en  a décrit  un  grand 
nombre.  Nous  rappellerons  seulement  : 1°  les  bioblastes 
d’ALTMANN,  petites  granulations  de  forme  sphérique,  se 
colorant  spécialement  par  la  fuchsine  acide  {granula- 
tions fuchsinop hiles  de  certains  auteurs),  acquérant 
pour  Altmann  la  signification  de  petits  organismes  élé- 
mentaires, au  sein  desquels  se  passeraient  des  phéno- 
mènes biologiques  importants;  2°  les  neurosomes  de 
Held  (1897),  fines  granulations  se  montrant  à la  fois 
sur  le  corps  cellulaire  et  sur  ses  prolongements,  repré- 
sentant pour  IIeld  des  inclusions  protoplasmiques  à 
activité  certaine,  mais  de  nature  inconnue  ; 3<>  les  gra- 
nulations spéciales  décrites  par  Olmer  d'abord  (19U1). 
puis  par  Marinesco  (1909)  dans  le  locus  cœruleus  du 
quatrième  ventricule,  regardées  par  celui-ci  comme 
analogues  aux  corpuscules  érythrophiles  qu’ils  a décrits 
dans  les  ganglions  spinaux,  tandis  que,  pour  Olmer, 
elles  se  rapprocheraient  des  granulations  amphophiles 
qui  ont  été  signalées  dans  certains  leucocytes. 

(3)  Les  granulations  colorées  sont  celles  ijui,  contrai- 
rement aux  précédentes , sont  parfaitement  visibles 
sans  l’emploi  de  réactifs,  ce  sont  les  pigments.  On  a décrit  deux  sortes  de  pigments,  le  pigment 

noir  et  le  pigment  jaune.  — ho,  pigment  noir  s’observe  tout 
particulièrement  dans  les  cellules  du  locus  niger  de  Soem- 
MERiNG  et  dans  celles  du  locus  cœruleus.  Ce  sont  des  gra- 
nulations de  formes  diverses,  le  plus  souvent  arrondies, 
colorées  soit  en  noir  soit  en  brun,  biles  occupent,  plus 
ou  moins  volumineuses  et  plus  ou  moius  serrées,  toute 
l’étendue  du  corps  cellulaire.  Absentes  chez  le  fœtus  et 
chez  le  nouveau-né,  elles  font  leur  apparition  dans  les 
premières  années  qui  suivent  la  naissance,  vers  le  16®  mois 
pour  le  locus  niger.  Elles  atteignent  leur  maximum  de 
développement  de  dix-huit  à vingt-cinq  ans  et  persistent  alors 
jusqu’à  l’âge  le  plus  avancé.  Les  grains  de  mélanine,  qui 
constituent  le  pigment  noir,  sont  un  produit  d’élaboration 
de  la  cellule  elle-même,  soit  aux  dépens  de  sa  propre 
substance,  soit  aux  dépens  des  matériaux  que  lui  apporte 
le  courant  sanguin.  — Le  pigment  jaune  se  rencontre  dans 
un  grand  nombre  de  cellules  des  centres,  notamment  dans 
les  cellules  pyramidales  de  l’écorce  et  dans  les  cellules  radi- 
culaires de  la  corne  antérieure  de  la  moelle.  11  se  présente 
encore  ici  (fig.  338,  A et  B)  sous  la  forme  de  granulations, 
tantôt  irrégulièrement  disséminées,  tantôt  réunies  en 
groupe,  tantôt  extrêmement  fines  (comme  cela  se  A'oitdans 
la  fig.  338,  A),  tantôt  très  volumineuses,  constituant  dans 
ce  dernier  cas  de  gros  corpuscules  (comme  nous  le  montre 
la  fig.  338,  B).  La  signification  du  pigmentjaune  estencore 
fort  obscure.  Un  certain  nombre  de  faits  pathologiques 
tendraient  à démontrer  qu’il  serait  de  nature  régressive. 


tig.  337. 

Cellule  nerveuse  clans  laquelle  se  voient  à la  fois, 
formant  deux  zones  différentes,  des  granula 
lions  colorahles  cl  des  granulalions  de  méla- 
nine. 
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Deux  cellules  nerveuses  avec,  dans  le  corps  cellulaire,  des  granulations  de  pigment  jaune 
B,  granulalions  volumineuses  en  forme  de  gros  corpuscules  (d’aju'ès  jM 


: A,  granulations  très  fuies 

AIUNESCO), 
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C.  Résumé.  — Au  total,  le  protoplasma  qui  constitue  le  corps  des  cellules  ner- 
veuses des  centres  se  compose  essentiellement  de  deux  portions  : 1°  une  portion 
non  colorable  par  le  bleu  de  méthylène  (méthode  de  Nissl),  portion  achroma- 
tique, se  disposant  sous  la  forme  d’un  vaste  réseau  {réseau  endo cellulaire),  qui 
occupe  toute  l’étendue  du  cytoplasma  et  à la  formation  duquel  concourent  les 
fibrilles  constitutives  de  tous  les  prolongements  nerveux,  soit  cylindraxiles,  soit 
protoplasmiques  ; 2°  une  portion  colorable  par  le  bleu  de  méthylène,  portion  chro- 
matique ou  chromophile , constituée  par  une  substance  spéciale  qui,  sous  les  noms 
divers  de  chromatine,  de  co7yuscules  chromatiques,  de  grams  chroinatiques, 
&'élé7nents  chromatiques,  de  grains  de  Nissl,  se  disséminent  dans  les  mailles  du 
réseau  endocellulaire  et,  cela,  danë  toute  l’étendue  du  corps  cellulaire. 

Ces  deux  portions  ont  une  signification  bien  différente.  — hd.  portion  achroma- 
tique, tout  comme  les  prolongements  nerveux  dont  elle  dérive,  est  pour  l’influx 
nerveux  un  élément  de  conduction  : c’est  la  partie  fondamentale  de  la  cellule  ner- 
veuse, comme  le  dit  van  Gehüchten;  c’est  de  son  intégrité  que  dépend  l’état  du 
cylindraxe  et  que  dépend  la  vie  même  du  neurone.  — Quant  à la  substance  chroma- 
tique, elle  n’est  pour  le  corps  cellulaire  qu’un  élément  contingent,  mais  elle  n’en  est 
pas  moins  nécessaire  pour  le  bon  fonctionnement  du  neurone.  Elle  est  comme  une 
source  d’énergie  et,  aussi,  comme  un  élément  de  réserve  qui  s’accumule  dans  la 
cellule  nerveuse  pendant  la  période  de  repos  et  qui  disparaît  peu  à peu  pendant  la 
période  d’activité.  ' 

Nous  ajouterons,  en  ce  qui  concerne  la  constitution  anatomique  des  cellules  ner- 
veuses des  centres,  que  ces  cellules  sont  entièrement  dépourvues  d’enveloppe  et, 
par  conséquent,  n’ont  d’autres  limites  que  les  espaces  qui  les  séparent  des  éléments 
histologiques  voisins.  Elles  diffèrent  ainsi  de  certaines  cellules  périphériques,  qui, 
comme  nous  le  verrons  plus  tard,  se  trouvent  contenues  dans  une  sorte  de  capsule 
4 leur  appartenant  en  propre. 


2°  Noyau  et  nucléole.  — Le  noyau  des  cellules  nerveuses  (fig.  334,3)  revêt  l’aspect 
d’une  petite  masse,  arrondie  ou  ovoïde,  à contours  plus 
ou  moins  bien  limités,  située  au  centre  du  corps  cel- 
lulaire ou  dans  son  voisinage.  Ses  dimensions  oscillent 
entre  3 et  18  [x.  Il  est  habituellement  unique.  Un  grand  . ^ 

nombre  d’histologistes,  cependant  (Remak,  Schuctze, 

ScHWALBE,  etc.),  ont  rencontré  parfois  deux  noyaux 
dans  la  même  cellule  (fig.  340).  Kôlliker,  de  son  côté, 
a depuis  longtemps  établi  l’existence,  chez  les  animaux 
jeunes,  de  cellules  nerveuses  à noyaux  multiples. 

Histologiquement,  le  noyau  des  cellules  nerveuses  se 
compose,  comme  les  autres  formations  nucléaires,  de 
deux  substances  : 1°  une  substance  réticulée,  qui  pré- 
sente une  affinité  toute  spéciale  pour  les  matières  colo- 
rantes et  qui,  pour  cette  raison,  est  appelée  substance 
chromatique  ou  chromatine  nucléaire;  2°  une  subs- 
tance homogène  intermédiaire,  qui  a reçu  le  nom  de 
karyoplas7na.  Cette  dernière  substance  fixe  mal  ou 
même  pas  du  tout  les  réactifs  colorants;  aussi  l’a-t-on 
dénommée,  par  opposition  à la  première , substance 
achromatique  ou  achromatine. 


■ Fig.  389. 

Cellule  de  Purkinje  du  cerve- 
let, traitée  par  le  liquide  de 
Bioiidi  (d'après  Makinesco). 

On  voit  nettement  le  système  de 
trabécules  qui  relient  le  nucléole  à 
la  membrane  nucléaire.  Le  nucléole 
est  flanqué  de  deux  corpuscules  ba- 
sophiles. 
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Fig.  340. 

Grosse  cellule  pyramidale  provenant  de 
la  frontale  ascendante  d‘un  jeune  sujet 
(d’après  Maiunesco). 

^ Dans  le  cyloplasma  se  voient  deux  noyaux 
superposés,  dont  rinférieur  se  trouve  tout  près 
de  l'origine  du  cylindraxe. 


La  chromatine  nucléaire,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  chromatine  du 
corps  cellulaire,  s’épaissit  tout  autour  du  nucléole.  Elle  s’épaissit  aussi  a la  péri- 
phérie du  noyau  et  forme  à ce  dernier  une 
,r  sorte  de  membrane  enveloppante,  dite  7ueni- 

bi^a^ie  nucléaire. 

Le  noyau  renferme  dans  sa  masse,  le  plus 
souvent  sur  un  point  excentrique,  un  nucléole 
volumineux,  arrondi,  bien  limité,  réfringent, 
auquel  peuvent  se  joindre,  dans  certaines  cel- 
lules, un  ou  deux  nucléoles  accessoires.  Du 
pourtour  du  nucléole  partent  quelques  trabé- 
cules fort  minces,  plus  ou  moins  anastomosées 
entre  elles,  qui  se  portent  de  là  vers  la  mem- 
brane nucléaire. 

3"*  Prolongements.  — Nous  venons  de  voir 
que  les  cellules  nerveuses  émettent  sur  tout 
leur  pourtour  des  prolongements  cylindriques 
et  diversement  ramifiés,  qui  se  séparent  du 
protoplasma  cellulaire  au  niveau  des  pôles. 
Les  cellules  de  la  moelle  et  de  l’encéphale 
appartenant  au  type  des  cellules  multipolaires, 
les  prolongements,  sur  ces  cellules,  sont  tou- 
jours multiples  et,  le  plus  souvent,  fort  nom- 
breux. 11  suffit,  pour  avoir  une  idée  générale  de 
leur  disposition  et  de  leur  richesse,  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  figure  ci-contre 

(fig.  341),  qui  représente 
une  cellule  de  l’écorce  céré- 
belleuse traitée  par  la  mé- 
thode de  Gajal.  Ces  pro- 
longements sont  de  deux 
ordres  : 

a)  Les  unSy  qui  se  conti- 
nuent avec  les  cylindraxes 
des  fibres  nerveuses,  qui, 
par  conséquent,  ne  sont  que 
la  portion  initiale  des  cylin- 
draxes et  qu’on  appelle  pour 
cette  raison  prolongeme^its 
cylindraoGÜes  ; 

P)  Les  aiUreSy  qui  n’ont 
aucun  rapport  direct  avec 
les  fibres  nerveuses  et  que 
l’on  désigne  sous  le  nom 
banal  de  prolongemeiits 
protoplasmiques  ou  de  den- 
drltes. 

a.  Prolongement  cylindraxiie.  — Le  prolongement  cylindraxile  ou  prolonge- 
ment nerveux  [axone  de  quelques  auteurs)  a été  nettement  vu  par  Wagner,  en  1851, 


prolongements  (d’après  Kolliker). 

n,  prolongement  cylindraxile,  remarquable  par  sa  minceur  et  sa  direction 
rectiligne.  — e,  ensemble  des  prolongements  protoplasmiques  ou  dendrites. 
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chez  la  torpille.  Il  a été  observé  de  nouveau,  trois  ans  plus  tard  (1854),  par  Remak 
dans  la  moelle  du  veau.  Mais  c’est  incontestablement  à Deiters  (1865)  que  revient 
l’honneur  de  l’avoir  sérieusement  étudié  et  d’avoir  établi  cette  loi,  aujourd’hui 
classique,  que  chaque  cellule  nerveuse  se  continue,  par  un  de  ses  prolongements  au 
moins,  avec  le  cylindraxe  d’une  fibre  nerveuse.  De  ce  fait,  le  terme  de  prolonge- 
ment de  Deiters  est  devenu,  pour  tous  les  histologistes, 
le  synonyme  de  prolongement  cylindraxile. 

Le  prolongement  cylindraxile  naît  habituellement  du 
corps  cellulaire  lui-même  (fig.  336  et  343);  mais  il  peut 
aussi,  pour  certaines  cellules  (fig.  342,3),  se  séparer  de 
l’un  de  ses  prolongements  protoplasmiques,  à une  distance 
plus  ou  moins  grande  de  son  point  d’origine. 

Morphologiquement,  il  se  distingue  des  prolongements 
protoplasmiques  par  son  diamètre  plus  faible,  par  son 
calibre  uniforme,  par  la  netteté  de  son  contour,  par  son 
aspect  lisse  et  régulier . On  lui  attribue  aussi  comme 
caractère  anatomique  de  ne  pas  se  diviser,  et  ce  fait  se 
trouve  encore  énoncé  dans  tous  les  traités  classiques  anté- 
rieurs à ces  dernières  années  : mais  les  recherches  récen- 
tes de  Golgi  et  de  Ramon  y Cajal  ont  démontré  que, 
contrairement  à cette  assertion,  les  prolongements  cylin- 
draxiles  émettent,  au  cours  de  leur  trajet  et  sous  un  angle 
qui  est  ordinairement  voisin  de  l’angle  droit,  des  divi- 
sions secondaires  appelées  collatérales.  C’est  ainsi  que 
nous  voyons  le  cylindraxe  de  la  cellule  nerveuse  repré- 
sentée dans  la  figure  344  abandonner,  peu  après  son  ori- 
gine, deux  branches  collatérales.  H a été  déjà  question 
plus  haut  de  ces  collatérales  (p.  419)  et  nous  aurons  à y 
revenir  plus  loin^  pour  les  décrire  alors  avec  plus  de 
détails,  soit  à propos  du  neurone  (p.  447),  soit  à propos 
de  la  structure  de  la  moelle  épinière  (voy.  Moelle  épinière). 

On  admet  généralement  que  chaque  cellule  des  centres 
nerveux  ne  possède  qu’un  seul  prolongement  cylindraxile. 

Cette  règle,  pour  être  exacte,  n’en  souffre  pas  moins  quel- 
ques exceptions.  Ramon  y Cajal  a découvert  récemment, 
dans  la  couche  la  plus  superficielle  de  l’écorce  cérébrale, 
des  cellules  spéciales,  dites  cellules  de  Cajal,  qui  présen- 
tent deux  ou  même  un  plus  grand  nombre  de  prolongements  cylindraxiles  (voy. 
Cerceau).  Le  même  auteur  signale  encore  l’existence  de  cellules  à cylindraxes 
multiples  dans  le  lobe  optique  des  oiseaux  et  dans  la  substance  gélatineuse  de  la 
moelle  épinière,  mais  ces  deux  derniers  faits  ont  été  contestés. 

Deiters  et,  après  lui,  la  plupart  des  histologistes,  ont  décrit  sur  le  prolongement 
cylindraxile,  immédiatement  après  son  origine,  une  sorte  de  rétrécissement,  qui 
se  voit  très  nettement  sur  la  figure  343  : le  cylindraxe  {a),  en  quittant  le  corps  cellu- 
laire dont  il  émane,  s’atténue  peu  à peu,  puis  peu  à peu  revient  à ses  dimensions 
initiales  pour  conserver  ensuite,  dans  son  trajet  ultérieur,  une  forme  assez  régu- 
lièrement cylindrique.  Les  préparations  obtenues  par  la  méthode  de  Golgi  et  par  la 
méthode  d’Ehrlich  ne  présentent  aucune  trace  de  cette  disposition.  Aussi  Lenhossék 
n’hésite-t-il  pas  à rejeter  entièrement  le  rétrécissement  en  question  : pour  lui,  ce 


Cylindraxes  prenant  nais- 
sance non  pas  sur  la  cel- 
lule nerveuse,  mais  sur 
les  prolongements  pro- 
toplasmiques (lobe  op- 
tique d’un  embryon  de 
poulet,  d’après  van  Ge- 
huchten). 

1,  corps  cellulaire.  — 2,  2,  pro- 
longements protoplasmiques.  — 
3,  3,  cylindraxes,  avec  3’,  3’,  leur 
origine  sur  les  prolongements 
protoplasmiques. 
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Fig.  343. 

Une  cellule  nerveuse  delà  corne  antérieure 
de  la  moelle  de  l’homme  avec  ses  pro- 
longements (Klein). 

a,  prolongement  cylindraxile,  considérablement 
aminci  à son  origine.  — b,  pigment. 


serait  une  production  artificielle,  résultant  d’un  tiraillement  mécanique  qui,  au 

cours  de  la  préparation,  aurait  affaibli  le 
cylindraxe  à ce  niveau  ; ou  bien  encore 
le  pseudo-rétrécissement  ne  serait  qu’une 
image  trompeuse,  provenant  de  ce  que  la 
myéline  (qui  commence  à engainer  le  cylin- 
draxe sur  ce  point),  y modifierait  par  un 
simple  effet  d’optique  la  largeur  de  ce  der- 
nier. 

b.  Prolongements  protoplasmiques,  ou 
dendrites.  — Les  prolongements  protoplas- 
miques (fîg.  334,  2j  ont  reçu  ce  nom  de  Dei- 
TERS,  qui  les  considérait,  non  sans  raison 
du  reste,  comme  des  prolongements  non 
modifiés  du  protoplasma  cellulaire.  Ces  pro- 
longements sont  éminemment  variables  par 
leur  nombre  et  par  leur  calibre.  Us  varient 
beaucoup  aussi,  quant  à leur  disposition 
générale,  pour  chaque  catégorie  de  cellules 
nerveuses.  Us  sont,  toutefois,  assez  semblti- 
bles  pour  les  cellules  nerveuses  d’une  même 
.catégorie  : nous  verrons  plus  tard,  en  étu- 
diant isolément  chaque  segment  du  névraxe, 
que  les  cellules  des  cornes  antérieures  de 
la  moelle  ont  toutes  un  air  de  famille  qui  les 
caractérise,  et  qu’il  en  est  de  même  des  cellules  de  Purkinje  du  cervelet  (fig.  344), 

des  grandes  cellules  pyramidales  de  l’écorce  céré- 
brale, etc. 

Morphologiquement,  les  prolongements  protoplas- 
miques se  distinguent  du  prolongement  cylindraxile  en 
ce  qu’ils  sont  moins  régulièrement  calibrés  : la  plupart 
sont  plus  ou  moins  coudés,  noueux,  variqueux;  il  en 
est  même  quelques-uns  qui  sont  hérissés  de  piquants, 
ce  qui  leur  donne  comme  un  aspect  épineux. 

Ces  épines,  tantôt  longues  et  minces,  tantôt  courtes 
et  épaisses  ont  été  signalées  pour  la  première  fois  par  Ra- 
MON  Y Gajal  en  1891  {épines  de  Cajal).  Mais  elles  ont  été 
revues  depuis  par  hon  nombre  d’histologistes,  notam- 
ment par  M^^®  Stéphanowska,  qui  leur  a donné  le  nom 
éé appendices  pirif ormes . Elles  ont  donc  une  existence 
réelle.  D’après  Ramon  y Cajal  et  Berkley,  elles  auraient 
pour  effet,  sinon  pour  hut,  d’établir  des  contacts  plus 
étendus  et  aussi  plus  intimes  entre  les  prolongements 
protoplasmiques  et  les  arborisations  terminales  des 
cylindraxes  qui  viennent  les  enlacer. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  leur  forme,  tous  les  prolonge- 
ments protoplasmiques  s’écartent  de  la  cellule  en  sui- 
vant un  trajet  plus  ou  moins  radiaire.  Us  se  divisent 
plusieurs  fois  au  cours  de  leur  trajet,  et  se  résolvent  finalement,  par  suite  de  ces 


Fig.  344. 

Cellule  de  Purkinje  du  cerve- 
let (chat  de  1.3  jours,  d’après 
Ramon  v Cajal). 

1,  corps  cellulaire.  — 2,  dendrites. 
— 3,  prolongement  cylindraxile, 

avec  deux  collatérales. 
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Fig.  34o. 

Portion  du  panache  terminal  d’une  cel- 
lule pyramidale  de  la  souris  adulte 
(d’après  Ramon  y Gajal). 

1,  1,  ranieauK  protoplasmique.  — 2,  2,  épines 
collatérales. 


divisions  et  subdivisions  successives,  en  une  multitude  de  branches,  de  rameaux 
et  de  ramuscules,  qui  rappellent  assez  bien  dans  leur  ensemble  l’aspect  de  certains 
arbres,  vus  l’hiver  quand  ils  sont  entièrement 
dépouillés  de  leurs  feuilles.  De  là  le  nom  de 
dendrites  (de  SsvSpov,  arbre),  qui  leur  a été 
donné  par  His  et  qui  est  aujourd’hui  classique. 

On  les  appelle  encore  des  neuro-dendrites,  des 
prolongements  dendritiques  ou  neuro-dendri- 
tiques. Tous  ces  termes  sont  synonymes. 

c.  Structure  des  prolongements . — Nous 
avons  déjà  vu  plus  haut,  à propos  du  réseau 
endocellulaire,  comment  étaient  formés  les  dif- 
férents prolongements  de  la  cellule  nerveuse, 
soit  cylindraxiles,  soit  protoplasmiques  : ces 
prolongements  résultent  de  la  réunion,  à leur 
extrémité  initiale,  d’un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  neurofibrilles  issues  du  réseau 
endocellulaire. 

Les  prolongements  cylindraxiles  et  les  pro- 
longements protoplasmiques  diffèrent  donc 

beaucoup  moins  qu’on  le  croyait  autrefois.  Les  uns  et  les  autres,  quelle  que  soit 
leur  différence  de  volume  et  de 
longueur,  représentent  des  pa- 
quets de  neurofibrilles  courant 
parallèlement  à Taxe  même  du 
prolongement  et  réunies  entre 
elles  par  une  substance  spéciale, 
qui,  déjà  signalée  par  Sghultze 
sous  le  nom  de  substance  inter- 
fibrülaire , a été  décrite  à nou- 
veau, dans  ces’ derniers  temps  , 
par  Waldeyer  sous  le  nom  d'exo- 
plas?na,  par  Apathy  sous  celui 
de  substance  périfibrillaire. 

Sghultze  et  Kupffer  qui , les 
premiers,  ont  constaté  la  cons- 
titution fibrillaire  du  cylindraxe 
ont  toujours  considéré  les  neu- 
rofibrilles comme  étant  entière- 
ment indépendantes  les  unes  des 
autres,  autrement  dit,  comme 
ne  contractant  aucune  anasto- 
mose au  cours  de  leur  trajet. 

Cette  opinion,  à laquelle  se  sont 
rangées  Apathy,  Mongkeberg, 

Bethe,  Warngke  et  quelques  autres  neurohistologistes,  n’est  plus  acceptable 
aujourd’hui. 

Et,  en  effet,  les  recherches  de  Ramon  y Gajal  (1903),  de  Retzius  (1904),  de  Lugaro 
(1905)  tendent  à démontrer  que,  dans  tout  prolongement,  les  neurofibrilles  qui 
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Fig.  346. 

Trajet  des  neurofîbrilles  dans  les  prolongements  des 
cellules  nerveuses  (d’après  Ramon  y Gajal). 

1,  prolongement  protoplasmique  principal.  — 2,  3,  4,  trois  ra- 
meaux secQiidaires.  — o,  un  filament  primaire,  qui  en  entrant  dans 
le  prolongement  principal  se  résout  en  un  réseau.  — ti,  un  filament 
secondaire  plus  fin,  qui  se  divise  en  deux  ramuscules,  l’un  qui  va 
au  réseau  du  prolongement  principal,  l’autre  qui  passe  dans  le  pro- 
longement voisin.  — 7,  un  autre  filament  primaire,  qui  donne  a 
gauche  en  certain  nombre  de  rameaux  collatéraux. 
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entrent  dans  la  constitution  de  ce  prolongement  sont  reliées  les  unes  aux  au- 
tres, et  cela  dans  tout  leur  parcours,  par  des  anastomoses  transversales  extrême- 
ment fines. 

La  figure  ci  dessus  que  j’emprunte  à Ra.mon  y Gajal  nous  montre  nettement  cette 
disposition  en  réseau.  Il  existe  donc  dans  les  prolongements  des  cellules  ner- 
veuses, prolongement  cylindraxile  et  prolongement  protoplasmique,  un  réticulum 
neuro-fibrillaire  vrai,  lequel  (la  figure  334  nous  le  démontre  surabondamment), 
n’est  que  la  continuation  du  réseau  cytoplasmique  où  il  prend  naissance.  Nous  y 
retrouvons  même,  courant  parallèlement  les  uns  aux  autres,  les  deux  ordres  de 
filaments  que  nous  avons  signalés  dans  le  faisceau  endocellulaire,  les  filaments 
prwiaires  filaments  secondaires,  les  premiers  relativement  très  volumi- 

neux, les  seconds  remarquables  par  leur  ténuité. 


Fig.  347. 

État  spiremateux  dTine  cellule  du  ganglion 
flexilorme  du  chien  (d’après  Nélis). 


¥ Canalicules  endocelluiaires.  — Un  des  élèves  de  van  Gehuchten,  Nélis  a 
signalé  en  1898,  dans  le  protoplasma  des  cellules  nerveuses,  l’existence  de  cordons 

pâles,  incolores,  plus  ou  moins  flexueux, 
parfois  contournés  et  pelotonnés  sur  eux- 
mêmes,  occupant  suivant  les  cas  une  partie 
seulement  ou  toute  l’étendue  du  corps  cel- 
lulaire. Cet  élément  étrange,  Nélis,  sans 
cbercber  à l’interpréter  du  reste,  l’a  désigné 
sous  le  nom  de  spirème.  Sa  présence  donne 
au  cytoplasma  un  aspect  général,  x^raiment 
caractéristique,  c’est  Yétal  spirémaleux. 

Presque  en  même  temps  IIülmgren  (1899] 
décrit  dans  le  protoplasma  des  cellules  gan- 
glionnaires de  fins  canalicules,  de  dimen- 
sions variables,  plus  ou  moins  anastomosés 
entre  eux.  Ces  canalicules,  qui  ont  été  retrou- 
vés depuis  par  Studnicka  (1899),  par  FraGxMto  (1901),  par  Joris  (1903),  par  Boche- 
NECK  (1900),  par  Donaggio  (1900),  par  Suukhanoff  (1904),  etc.,  ne*  se  rencontrent 

que  là  où  existent  les  granulations 
chromatiques  de  Nissl. 

Mais  déjà,  avant  Nélis  et  Holmgren, 
le  professeur  Golgi  (1898),  avait  observé 
et  figuré  (fig.  348;  dans  le  protoplasma 
des  cellules  nerveuses  un  système  de 
filaments  tortueux,  d’une  coloration 
jaunâtre,  se  divisant  et  s’anastomosant 
les  uns  avec  les  autres,  de  façon  à for- 
mer, à la  partie  moyenne  du  corps  cel- 
lulaire, une  sorte  de  réseau  dont  la 
figure  ci -contre,  que  j’emprunte  à 
Golgi  lui-même,  nous  donne  une  idée 
assez  exacte. 

Les  observations  qui  précèdent  ont 
été  recueillies  tout  d’abord  sur  des  cellules  appartenant  aux  ganglions  cérébro- 
spinaux.  Mais  elles  ont  été  retrouvées  ensuite  sur  un  grand  nombre  de  cellules 
des  centres,  notamment  sur  les  cellules  de  la  moelle  épinière  et  sur  celles  de 


Fig.  348. 

Réseau  canaUcuIé  dans  une  cplluie  nerveuse  d’un 
ganglion  spinal  du  cheval  (d’après  Golgi). 


ANATOMIE  GENERALE 


43'j 

l’écorce  cérébrale.  Il  s’agit  donc,  vraisemblablement,  d’ime  disposition  générale 
commune  à toutes  les  cellules  nerveuses  et  voilà  pourquoi  nous  en  parlons  ici. 

Il  est  très  probable  que  le  réseau  endo cellulaire  de  Golgi,  le  spirème  de  Nélis  et 
le  réseau  canaliculaire  de  Holmgren,  sont,  morphologiquement,  identiques  : c’est 
la  même  formation,  variant  d’aspect  suivant  son  degré  de  développement  (ici  peu 
développée,  là  au  contraire  d’un  développement  considérable),  suivant  les  condi- 
tions dans  lesquelles  elle  est  observée  et,  aussi,  suivant  la  méthode  employée 
pour  la  mettre  en  évidence. 

La  signification  de  ces  canalicules  creusés  en  plein  protoplasma  cellulaire  est 
encore  fort  obscure. 

Holmgren  les  a,  tout  d’abord,  rattachés  au  système  lymphatique.  Ils  recueil- 
leraient, au  sein  du  cytoplasme,  certains  produits  de  déchet,  qu’ils  transpor- 
teraient ensuite  dans  des  lymphatiques 
extracellulaires.  On  les  voit  en  effet,  sur 
certaines  préparations,  sortir  de  la  cel- 
lule, se  réunir  aux  canalicules  des  cel- 
lules voisines  et,  finalement  « s’ouvrir 
dans  des  espaces  clairs,  arrondis,  qui 
paraissent  être  des  espaces  lymphati- 
ques » (Pugnat). 

Mais  à la  suite  de  nouvelles  recherches 
entreprises  à la  fois  chez  les  vertébrés  et 
les  invertébrés,  Holmgren  a complètement 
changé  d’opinion  et  substitué  à l’inter- 
prétation précitée  une  interprétation  nou- 
velle, assez  complexe,  que  je  résumerai 
ici  en  quelques  mots.  Pour  lui,  mainte- 
nant (1904,)  il  existe  tout  autour  des  cel- 
lules nerveuses,  soit  ganglionnaires,  soit 
cen  traies,  d’autres  cellules  qui  exercent  sur 
les  cellules  nerveuses  qu’elles  entourent  une  action  trophique.  Ces  cellules  à action 
trophique  {cellules  trophiques)  se  trouvent  placées  : 1°  pour  les  ganglions,  entre  le 
corps  de  la  cellule  nerveuse  et  sa  capsule;  Holmgren  ne  nous  dit  pas  quelle  est  la 
nature  de  ces  cellules;  2'^  pour  les  cellules  des  centres,  à la  surface  même  du  corps 
cellulaire  et  celles-ci  seraient  de  nature  névroglique.  Or,  tout  en  restant  à la  surface 
des  cellules  nerveuses,  les  cellules  trophiques  envoient  dans  leur  épaisseur  des 
prolongements  plus  ou  moins  flexueux  qui,  en  se  divisant  et  en  s’anastomosant 
les  uns  avec  les  autres,  forment  dans  leur  ensemble  une  sorte  de  réseau,  réseau  à 
action  trophique  comme  les  cellules  dont  ils  dérivent.  Holmgren  donne  à ce  réseau 
le  nom  de  trophospongium.  Par  suite,  les  cellules  sus-indiquées,  dont  le  tropho- 
spongium  n’est  qu’une  émanation,  qu’une  dépendance,  deviennent  les  trophocytes. 
Mais  ce  n’est  pas  tout  ; les  travées  et  trabécules  du  trophospongium,  d’abord  pleins 
comme  le  sont  les  prolongements  de  tout  corps  cellulaire,  peuvent,  dans  certaines 
conditions  spéciales,  so  liquéfier  et  se  transformer  ainsi  en  ces  canalicules  flexueux 
et  anastomosés  qui  constituent  le  réseau  canaliculé  ci-dessus  décrit.  Les  canali- 
cules intracellulaires  seraient  donc  le  résultat  de  la  liquéfaction,  soit  par  places, 
soit  dans  toute  son  étendue,  d’un  réseau  plein  formé  par  les  prolongements  plus  ou 
moins  anastomosés  des  cellules  spéciales  dites  trophocytes. 

Tout  récemment  Ramon  y Gajal  (1907),  avec  sa  nouvelle  méthode  au  nitrate 


Fig.  349. 

Deux  cellules  ganglionnaires  spinales  du  lapin 
montrant  les  canalicules  intra-cellulaires  de 
Holmgren  (d’après  Joris). 
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d’argent  réduit,  a pu  lui  aussi  mettre  en  évidence  le  système  cavitaire  de  la  cellule 
nerveuse.  Mais,  contrairement  aux  histologistes  précédents  qui  décrivent  le  réseau 
intraprotoplasmique  comme  constitué  par  un  tube  plus  ou  moins  flexueux,  mais 

assez  régulièrement  cali- 
bré, il  le  considère,  lui, 
comme  formé  (fig.  353) 
par  une  série  de  petites 
cavités  irrégulières  que 
réuniraient  les  unes  aux 
autres  des  tubes  flexueux, 
irrégulièrement  calibrés, 
mais  toujours  extrême- 
ment étroits,  quelque- 
fois même  peu  visibles. 
Somme  toute,  cet  appa- 
reil, comme  le  montre 
nettement  la  figure  ci- 
dessus  est  rnoniliforme, 
autrement  dit  formé  par 
des  tubei!,  étroits  et  des 
renflements,  alternant 
régulièrement.  En  ce  qui 


Le  réseau  cavitaire  de  Golgi-Holmguen,  vu  sur  quatre  cellules  de 
la  moelle  épinière  d’un  chien  de  huit  jours  (d’après  Ramon  y 
Cajal). 


A,  une  grosse  cellule  funiculaire.  — B,  C,  deux  cellules  funiculaires  de 
dimensions  moyennes. — D,  une  petite  cellule  funiculaire. 


concerne  la  signification 


morphologique  d’une 
pareille  formation,  Ramon 

Y Cajal  reconnaît  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut  formuler  aucune 
opinion  définitive.  Elle  est  encore  énigmatique. 


C.  — Modifications  des  cellules  nerveuses  dans  les  différents 

ÉTATS  fonctionnels 

11  est  rationnel  de  penser  que  les  cellules  nerveuses,  se  comportant  en  cela 
comme  certains  autres  éléments  histologiques,  les  cellules  glandulaires  par 
exemple,  se  modifient  dans  leur  aspect  et  leur  constitution  anatomique  en  pas- 
sant de  l’état  de  repos  à l’état  actif  et  de  l'état  simplement  actif  à l’état  de  fatigue. 
Ces  modifications  existent  en  effet  et  elles  portent  à la  fois  sur  la  partie  chroma- 
tique et  sur  la  partie  achromatique. 

1*^  Modifications  portant  sur  la  partie  chromatique.  — Et  d’aboi  d quelles  modi- 
fications subit  la  chromatine  cellulaire  dans  les  différents  états  fonctionnels? 

La  solution  du  problème  présente,  on  le  conçoit,  des  difficultés  fort  nombreuses, 
et  les  premières  recherches  entreprises  à ce  sujet  par  Flesch,  Nissl,  Vas,  Hodge, 
Mann  et  autres  observateurs,  ne  nous  ont  fourni  que  des  résultats  incertains,  sou- 
vent même  contradictoires. 

C’est  ainsi  que  le  corps  cellulaire  augmenterait  de  dimensions  pendant  la  période 
d’activité  d’après  Nissl  et  Vas,  diminuerait  au  contraire  dans  les  mêmes  conditions 
suivant  Hodge  et  Mann.  En  ce  qui  concerne  le  noyau,  l’excitation  de  la  cellale  ner- 
veuse le  ferait  augmenter  de  volume  d’après  Vas,  le  rapetisserait  et  le  ratatinerait 
d’après  Mann.  Même  contradiction  pour  la  colorahilité  du  corps  cellulaire  : pour  les 
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uns,  cette  colorabilité  serait  augmentée  parle  fonctionnement;  pour  les  autres, 
elle  serait  au  contraire  plus  grande  au  moment  du  repos. 

Lugaro,  en  1895,  a repris  et  complété,  en  les  variant,  les  expériences  de  ses  pré- 
décesseurs. Comme  Vas,  il  a limité  son  étude  au  ganglion  cervical  supérieur  du 
lapin;  mais  il  est  probable  que  ses  conclusions,  touchant  les  cellules  sympathiques 
périphériques,  s’appliquent  également  aux  cellules  des  centres,  tout  au  moins 
dans  ce  qu’elles  ont  d’essentiel.  Voici  ces  conclusions  : 

1®  La  cellule  elle-même  à l’état  d’activité,  augmente  de  volume  : il  y a comme 
une  turgescence  de  sa  masse  protoplasmique.  La  fatigue  amène  peu  à peu  l’atténua- 
nuation  volumétrique  du  corps  cellulaire. 


2°  Le  noyau  ne  subit  aucun  changement  de  volume  dans  les  degrés  modérés 


• Fig.  351. 

Un  certain  nombre  de  cellules  corticales  à différents  états  fonctionnels 
(d’après  van  Durme). 


1,  grande  cellule  pyramidale  de  l’écorce  cérébrale,  obscure  ou  à l’état  de  repos.  — 2,  cellule  polymorphe,  également 
à l’état  de  repos  — 3,  grande  cellule  pyramidale,  claire  ou  en  pleine  activité.  — 4,  grande  cellule  pyramidale  fatiguée. 
— 5,  G,  cellules  du  cervelet  vacuolisées,  à l’état  de  fatigue  décroissante.  — 7 et  8,  cellules  actives  du  cervelet  avec  des 
leucocytes  mononucléaires  à l’extérieur  et  à l’intérieur. 

d’activité.  Quand  l’activité  est  continue  et  prolongée,  il  présente  des  modifications 
analogues  à celles  du  corps  cellulaire.  Vas  avait  fait  connaître  que  le  noyau,  pen- 
dant la  période  de  fonctionnement  de  la  cellule,  quittait  sa  place  au  centre  pour  se 
rapprocher  de  la  périphérie  ; cette  migration  était  même  si  prononcée  dans  cer- 
tains cas,  que  le  contour  cellulaire  se  trouvait  soulevé  par  le  noyau,  lequel  ten- 
dait ainsi  à faire  hernie.  Pour  Lugaro,  ces  formes  de  cellules  avec  noyau  formant 
saillie  sur  le  contour  protoplasmique , seraient  tout  aussi  fréquentes  dans  les 
ganglions  au  repos  que  dans  les  ganglions  en  activité  et,  de  ce  fait,  n’auraient 
aucune  signification. 

3°  L’état  fonctionnel  exerce  encore  une  action  sur  la  substance  chromatique  du 
corps  cellulaire.  Mais,  à ce  sujet,  Lugaro  n’a  pu  arriver,  pas  plus  que  ses  prédéces- 
seurs, à des  conclusions  précises,  et  cela  pour  des  raisons  multiples,  dont  la  prin- 
cipale assurément  réside  dans  ce  fait  que,  pour  une  même  région  et  dans  des  con- 
ditions physiologiques  absolument  identiques,  la  quantité  de  substance  chroma- 
tique varie  beaucoup  comme  caractère  individuel.  Il  pense,  cependant,  que  les 
premières  phases  de  l’activité  déterminent  une  légère  augmentation  de  la  substance 
chromatique,  tandis  que  dans  les  phases  ultérieures,  accompagnées  de  fatigue, 
cette  substance  chromatique  diminue  et  présente  en  même  temps  une  distribution 
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plus  diffuse.  Les  conclusions  de  Lugaro  concordent  sur  ce  point  avec  celles  de  Nissl 
et  de  Vas  : l’activité  détruit  une  partie  de  la  substance  chromatique,  en  même 
temps  qu’elle  atténue  son  affinité  pour  les  colorants. 

Plus  récemment,  la  question  a été  reprise  par  bon  nombre  d’observateurs, 
notamment  par  Pügnat  ( 1900),  par  Guerrini  (1900),  par  Holmgren  (1900)  et  par  van 
Dürme  (1901).  PuGNAT  et  Guerrini  ont  eu  l’ingénieuse  pensée  de  fatiguer  des  chiens 
en  les  obligeant  à courir  longtemps  dans  une  roue  semblable  au  tour  à écureuil 
et  mue  par  la  force  hydraulique.  En  remplaçant  ainsi  l’excitant  électrique  par 
l’excitant  physiologique,  ils  se  sont,  bien  mieux  que  dans  les  précédentes  observa- 
tions, rapprochés  de  ce  qui  se  passe  dans  les  conditions  biologiques  ordinaires. 
Les  résultats  obtenus  par  Pügnat,  Guerrini,  Holmgren  et  van  Dürme  ont  .confirmé, 
pour  les  cellules  de  Técorce  cérébrale  et  cérébelleuse,  les  constatations  déjà  faites 
par  Lugaro  sur  les  cellules  sympathiques  du  lapin  : l’activité  de  la  cellule  nerveuse 
a pour  conséquence  une  disparition  graduelle  de  ses  éléments  chromatiques,  ce 
qui  constitue  la  chromalolyse  {clwomolyse  de  van  Geiiuchten);  la  cellule  fatiguée 
est  plus  petite  qu’à  l’état  normal  et,  d’autre  part,  elle  ne  possède  que  peu  ou  point 
de  chromatine,  suivant  que  la  chromatoly^e  a été  partielle  ou  complète.  « Les 
modifications  cellulaires  que  nous  avons  obseivées  le  plus  généralement,  dit 
Pügnat,  consistent  en  une  diminution  de  la  substance  chromatophile  avec  chro- 
matolyse  à tous  les  degrés  : dans  quelques  cellules,  les  granulations  de  Nissl,  bien 
que  réparties  normalement,  sont  diminuées  de  nombre  et  ne  possèdent  qu’une 
colorabilité  affaiblie;  dans  d’autres,  elles  ont  disparu  de  la  plus  grande  partie 
du  corps  cellulaire  et  elles  ne  persistent  qu’à  l’une  des  extrémités  de  la  cellule, 
où  elles  forment  une  calotte  qui  s’applique  sur  le  noyau;  d’autres  cellules,  enfin, 
sont  totalement  dépourvues  de  substance  chromatophile  et  elles  ont  l’aspect  de 
vésicules  claires  ».  On  a observé  parfois  (fig.  348),  sur  des  cellules  où  la  fatigue 
avait  été  poussée  très  loin,  l’aspect  vacuolaire  du  protoplasma. 

Signalons  encore,  autour  de  cellules  nerveuses  fatiguées,  l’affluence  des  leuco- 
cytes : ces  leucocytes  pénètrent  même  dans  l'intérieur  des  cellules,  non  pas  pour 
débarrasser  celles-ci  de  leurs  produits  cataboliques,  mais,  d’après  van  Dürme,  pour 
leur  apporter  de  la  substance  chromatique  et  contribuer  ainsi  à leur  réparation 
nutritive. 

Au  total,  le  passage  du  repos  à l’activité,  pour  la  cellule  nerveuse,  est  représenté, 
morphologiquement,  par  une  augmentation  volumétrique  du  corps  cellulaire  et, 
aussi  et  surtout,  par  une  diminution  de  la  quantité  de  substance  chromatique. 
Cette  diminution  s’accentue  au  fur  et  à mesure  que  la  cellule  fonctionne,  de  telle 
sorte  que,  quand  surviennent  la  fatigue  et  l’épuisement,  le  corps  cellulaire,  plus 
ou  moins  diminué  de  volume,  ne  renferme  que  peu  ou  point  de  chromatine.  Quant 
au  noyau,  il  est,  lui  aussi,  un  peu  diminué  dans  ses  dimensions,  plus  ou  moins 
irrégulier  dans  ses  contours  et,  parfois  même,  déplacé. 

2°  Modifications  portant  sur  la  partie  achromatique.  — Le  réticulum  cytoplas- 
mique lui-même  n’est  pas  fixe,  mais  subit,  du  fait  de  l’état  fonctionnel  de  la  cel- 
lule nerveuse,  des  modifications  morphologiques  qui,  pour  être  encore  mal  étu- 
diées, n’en  sont  pas  moins  certaines. 

En  1903,  Tello,  un  élève  de  Ramon  y Gajal,  signale,  dans  les  cellules  spinales  des 
reptiles  (lézard),  des  fibrilles  d’une  épaisseur  considérable,  qu’il  désigne  sous  le 
nom  de  fibrilles  géantes.  Or,  ces  fibrilles  géantes,  qu’il  rencontre  constamment  sur 
les  sujets  examinés  Vhwer,  c’est-à-dire  sur  des  sujets  engourdis  par  le  froid,  il  ne 
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les  retrouve  plus,  Vété,  quand  les  sujets,  éveillés  depuis  déjà  quelques  mois,  ont 
récupéré  leurs  fonctions  normales  : chez  ces  derniers,  les  fibrilles  du  réseau  pro- 
toplasmique sont  infiniment  plus  nombreuses,  plus  rapprochées  et  d’une  finesse 
qui  rappelle  exactement  celles  des  mammifères. 

Ramon  y Gajal  a pensé  qu’une  telle  diflérence  morphologique  entre  lézards  d' hiver 
et  lézards  d'eté  pourrait  bien  être  le  résultat  d’une  différence'existant  dans  l’état 
fonctionnel  des  cellules  nerveuses  à deux  époques  si  différentes  de  l’année  : la 
saison  froide  et  la  saison  chaude.  Et  les  nouvelles  recherches  de  Tello  lui  ont 
donné  raison.  Si,  en  effet, 
au  commencement  du 
printemps,  quand  cesse 
le  sommeil  hibernal,  on 
soumet  des  lézards  pen- 
dant deux  ou  trois  jours 
à une  température  de  25^ 
à 37°,  on  constate  chez 
eux  que  toutes  les  fibril- 
les géantes  ont  disparu 
pour  faire  place  à des 
fibrilles  extrêmement  fi- 
nes, rappelant  exacte- 
ment, par  leurs  carac- 
tères et  leur  mode  d’agen- 
cement, celles,  signalées 
plus  haut,  sur  les  lézards 
examinés  pendant  l’été. 

Il  paraît  donc  ration- 
nel de  penser  en  manière 
de  conclusions  : 1°  que, 
sous  l’influence  du  froid, 
amenant  chez  les  ani- 
maux hibernants  l’en- 
gourdissement et  le 
sommeil , les  fibrilles 
nerveuses  du  réticulum  cytoplasmique  se  rapprochent  et  se  réunissent  par  groupes 
(fig.  352,  A) , de  façon  à former  des  fibres  très  volumineuses,  que  séparent  les 
unes  des  autres  des  intervalles  relativement  considérables;  2°  que,  sous  l’influence 
de  la  chaleur  au  contraire,  ramenant  l’animal  à son  activité  ordinaire,  ces  mêmes 
fibrilles  se  dissocient  de  nouveau  pour  constituer  ce  réseau  à trabécules  fines 
et  à mailles  étroites  (fig.  352,  B)  qui  caractérise  les  cellules  nerveuses  des  verté- 
brés supérieurs. 

D . — Evolution  et  involution  des  cellules  nerveuses 

Le  tissu  nerveux,  pour  employer  une  expression  de  Bizzozero,  est  « un  tissu  à 
éléments  perpétuels  »,  vivant  aussi  longtemps  que  l’organisme  auquel  il  appar- 
tient. Et  cette  proposition  s’applique,  non  seulement  au  névraxe  tout  entier  ou 
à l’un  de  ses  segments,  mais  encore  aux  cellules  nerveuses  qui  entrent  dans  sa 
constitution. 


Fie  352. 

Deux  cellules  de  la  substance  réticulaire  du  bulbe  rachidien  : A, 
chez  un  lézard,  peu  de  temps  après  le  réveil  du  sommeil  hiber- 
nal, encore  engourdi;  B,  chez  un  lézard,  au  printemps,  en  pleine 
période  d’activité  (d’après  Tello). 

a,  grosse  fibre,  où  l’on  voit  les  fines  fibrilles  qui  la  constitue  en  train  de 
se  dissocier  et  de  s'écarter.  — è,  quelques  fibrilles  fines,  qui  se  sont  déjà  disso- 
ciées. — d,  réseau  périnucléaire. 
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Chaque  cellule  nerveuse,  en  effet,  a sa  vie  propre  et  nous  présente,  comme  tout 
organisme  vivant,  un  stade  de  jeunesse,  un  état  adulte  etun  état  sénile,  répondant 
réciproquement  à ses  trois  périodes  de  dé\)eloppement,  cVétat  et  de  déclin. 

Sa  période  de  développement  est  relativement  longue.  Les  recherches  récentes 
de  VAN  Biervliet  et  de  Marinesgo  nous  apprennent  que,  jusqu’au  troisième  mois  de 
la  vie  intra-utérine,  les  cellules  nerveuses  radiculaires  et  les  cellules  des  ganglions 
spinaux  sont  complètement  dépourvues  de  corpitscules  chromatiques.  Ces  corpus- 
cules font  leur  apparition,  au  commencement  du  troisième  mois,  à la  partie  péri- 
phérique du  corps  cellulaire.  Puis,  ils  se  multiplient  et  s’étendent  progressivement 
vers  le  centre,  au  point  que,  au  moment  de  la  naissance,  ils  occupent  toute 
l’étendue  du  corps  cellulaire.  En  ce  qui  concerne  le  réticulum,  son  mode  de  déve- 
loppement n’est  pas  en- 
core bien  élucidé.  Il  sem- 
ble résulter,  cependant, 
de  quelques  observations 
de  Ramon  y Cajal  que  les 
neurofibrilles  prennent 
naissance  tout  d’abord 
dans  les  prolongements 
protoplasmiques  pour,  de 
là,  envahir  ensuite  et  de 
proche  en  proche  le  corps 
cellulaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ia 
cellule  nerveuse  (les  cel- 
lules radiculaires  et 
ganglionnaires  tout  au 
moins)  possède,  au  mo- 
ment de  la  naissance,  ses 
deux  parties  fondamentales  : son  réticulum  et  sa  substance  chromatique.  Mais  elle 
n’est  encore  qu’incomplètement  développée  : on  admet  généralement  qu’elle  s’ac- 
croît jusqu’à  l’âge  de  vingt-cinq  à trente  ans.  J^llle  atteint  alors  son  apogée  : elle 
est  adulte  et  présente  tous  les  caractères  structuraux  que  nous  lui  avons  décrits 
plus  haut.  A partir  de  ce  moment,  la  cellule  ne  s’accroît  plus,  ne  se  modifie  plus  : 
elle  subit  comme  un  temps  d’arrêt  et  elle  reste  telle  jusqu’à  l’âge  de  cinquante  ou 
de  soixante  ans.  Alors  commence,  pour  elle,  une  nouvelle  phase,  phase  imolutive, 
qui  la  conduira  peu  à peu  à Vétat  sénile. 

Les  altérations  morphologiques  qui  caractérisent  la  sénilité  de  la  cellule  nerveuse 
portent  à la  fois  sur  la  chromatine  cellulaire,  sur  le  réticulum,  sur  le  noyau.  — Du 
côté  de  la  chromatine  cellulaire,  on  constate  tout  d’abord  sa  diminution,  concor- 
dant avec  l’affaiblissement  de  l’activité  nerveuse.  Les  corpuscules  de  Nissl  devien- 
nent à la  fois  plus  petits  et  plus  rares,  plus  espacés  par  conséquent.  Puis,  ils  chan- 
gent de  forme  et,  d’anguleux  qu’ils  étaient,  prennent  une  forme  plutôt  arrondie. 
Cette  altération  involutive  de  la  substance  chromatique  commence  d’ordinaire  à 
la  partie  centrale  de  la  cellule  et  s’étend  de  là  vers  la  périphérie  : c’est  une  sorte  de 
chromatolyse  à marche  lente,  périnucléaire  d’abord,  puis  générale.  — Du  côté  du 
réticulum  ou  partie  achromatique,  on  remarque  un  épaisissement  des  travées 
réticulaires  et,  aussi,  une  modification  de  leur  constitution  chimique  telle  que,  sous 
l’influence  des  réactifs  utilisés  dans  la  méthode  de  C.\.ial,  elles  prennent  une  colo- 


A B C 

Fig.  353. 

Evolution  des  cellules  nerveuses  : A,  deux  cellules  radiculaires 
d’un  embryon  humain  de  quatre  mois.  — B,  une  cellule  radi- 
culaire d'un  embryon  humain  de  si.x  mois  — C,  une  cellule 
radiculaire  chez  un  enfant  à terme  (d'après  v.vn  Bieuvuet). 

On  voit  nettement  ; 1“  dans  les  deux  cellules  A,  quelques  corpuscules  cliroma- 
liques  à la  périphérie  du  corps  cellulaire;  2®  dans  la  cellule  B,  t s corpuscules 
occupent  toute  la  périphérie  de  la  cellule,  séparés  encore  du  noyau  par  une  zone 
entièrement  dépourvue  de  corpuscules;  3°  dans  la  cellule  C,  le  corps  cellulaire 
être  envatii  eu  entier  par  des  corpuscules,  devenus  à la  fois  plus  nombreux  et 
plus  volumineux. 
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ration  noire  ou  brune  (van  Gehuchten).  — Du  côté  du  noyau,  enfin,  surviennent  les 
modifications  suivantes  (Carrier,  1903)  : la  membrane  nucléaire  devient  irrégu- 
lière et,  dans  le  karyo- 
plasma,  apparaissent 
de  nombreuses  parti- 
cules. Le  nucléole,  à 
son  tour,  se  fragmente 
et  s’efface  peu  à peu. 

Mais  ce  n’est  pas 
encore  tout.  Dans  le 
protoplasma  ainsi  ap- 
pauvri, ainsi  déchu, 
de  la  cellule  sénile,  se 
montrent  des  granu- 
lations pigmentaires 
ou  autres  (Hodge,  1894) 
ou , comme  l’a  vu 
Muhlmann  (1901),  de 
véritables  gouttelettes 
«■raisseuses.  Et  ce  n’est  Deux  cellules  en  état  de  régression  sénile,  appartenant  à une  vieille 
® pi  4-  I'  femme,  morte  à Tage  de  cent  ans  : A,  une  cellule  radiculaire  de 

sans  doute  pas  la,  pour  la  moelle;  B , une  cellule  pyramidale  de  l’écorce  (d’après  Marinesco). 

la  cellule  nerveuse,  le 

dernier  terme  de  sa  régression.  D’après  Pügnat,  elle  va  se  désagrégeant  de  plus  en 
plus  et,  finalement,  elle  est  entourée,  puis  envahie  par  des  phagocytes  (cellules 
satellites  de  Ramon  y Gajal  et  de  Metchnikoff),  qui  peu 
à peu  font  disparaître  ses  débris. 

Ce  fait  de  la  disparition  de  certaines  cellules  ner- 
veuses par  régression  sénile  semble  trouver  une  con- 
firmation dans  les  recherches  de  Hodge  qui,  en  compa- 
rant entre  eux  des  ganglions  spinaux  d’individus  jeunes 
et  des  ganglions  spinaux  d’individus  âgés,  a constaté 
que  les  cellules  nerveuses  étaient  moins  nombreuses 
dans  ceux-ci  que  dans  ceux-là.  Marinesco,  de  son  côté, 
a remarqué  que,  sur  des  coupes  du  cortex  cérébral,  les 
cellules  nerveuses  sont  plus  rares  chez  le  vieillard  que 
chez  l’adulte. 

Les  altérations  régressives  que  nous  venons  de  décrire  et  qui 
surviennent  avec  les  progrès  de  l’àge  ne  frappent  pas  uniformé- 
ment et  indistinctement  toutes  les  cellules  nerveuses  : les  unes 
vieillissent  de  bonne  heure  ; d’autres,  beaucoup  plus  tard , il 
en  est  même,  dans  un  groupe  similaire,  qui  résistent  beaucoup 
plus  que  d’autres,  et  il  est  possible  de  rencontrer,  dans  une 
même  région,  à côté  de,  cellules  presque  entièrement  détruites, 
d’autres  cellules  qui  ont  conservé  plus  ou  moins  tous  les  caractères  de  l’état  adulte. 

Ceci  paraîtra  tout  naturel  si  l’on  songe  que  les  fonctions  multiples  qui  sont  dévolues  aux  cen- 
tres nerveux  présentent,  elles  aussi,  dans  leur  évolution,  des  différences  profondes.  Chacun  sait 
qu’il  est  des  fonctions  dont  l’activité  fléchit  de  bonne  heure,  tandis  que  d’autres  persistent  jusqu’à 
un  âge  très  avancé.  Que  de  vieillards  qui  ont  peine  à se  traîner  et  qui  n’en  conservent  pas  moins 
toute  la  lucidité  de  leur  intelligence.  Il  est  rationnel  de  penser  que,  dans  ce  cas,  les  cellules  en 
rapport  avec  la  fonction  motrice  sont  profondément  altérées,  tandis  que  celles  en  rapport  avec 
les  fonctions  psychiques  conservent  toute  leur  intégrité  anatomique. 

J’ai  reproduit  plus  haut  (fig.  354)  deux  cellules,  l’une  corticale,  l’autre  spinale,  appartenant 
l’une  et  l’autre  à une  vieille  femme  âgée  de  100  ans.  Il  suffit  de  jeter  un  simple  coup  d’œil  sur 
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Cellule  nerveuse  sénile  enva- 
hie par  les  phagocytes  (d’a- 
près PUGNAT.) 


A B 

Fig.  354. 


56 


442 


SYSTEME  NERVEUX  CENTRAL 


ces  deux  éléments  pour  voir  la  différence  profonde  qui  les  sépare.  La  prernière,  la  cellule  spinale 
(A),  nous  présente  toutes  les  modifications  qui  caractérisent  l’involution  sénile  : elle  est,  tout 
d’abord,  légèrement  diminuée  de  volume  ; puis  elle  ne  renferme  que  quelques  corpuscules  chro- 
matiques, apparaissant  çà  et  là  à la  périphérie  ; tous  les  autres  ont  disparu  pour  faire  place  à de 
fines  granulations  poussiéreuses  qui  occupent  la  presque  totalité  du  corps  cellulaire.  Ld.  seconde,  la 
cellule  pyramidale  de  l’écorce,  est  beaucoup  mieux  conservée  : sa  partie  inférieure  nous  présente 
bien,  au  lieu  et  place  des  éléments  chromatiques,  des  granulations  jaunâtres  indices  certains 
d’une  involution  déjà  avancée  ; mais  sa  partie  supérieure  (les  deux  tiers  environ  de  la  cellule) 
est  encore  occupée  par  des  amas  de  corpuscules  de  Nissl,  indice  non  équivoque  de  son  activ’ité. 


§ 111.  — Rapports  réciproques  des  fibres  et  des  cellules,  neurone 

Les  deux  éléments  que  nous  venons  de  décrire,  les  fibres  nerveuses  Qi  les  cellules 
nerveuses,  présentent  entre  eux  des  rapports  anatomiques  absolument  intimes. 

Si  nous  suivons,  en  effet,  un  prolongement  de  Deiters  à partir  de  son  origine 

sur  le  protoplasma  cellulaire, 
nous  le  voyons  bientôt  (sauf  pour 
quelques-uns  d’entre  eux,  qui  se 
terminent  au  voisinage  même  de 
la  cellule  dont  ils  émanent)  s’en- 
tourer d’une  gaine  de  myéline  et 
former  ainsi,  avec  cette  dernière, 
une  véritable  fibre  nerveuse,  dont 
il  constitue  l’élément  essentiel,  le 
cylindraxe . Cette  fibre  nerveuse 
pourra  ensuite  (fig.  356)  s’échap- 
per du  névraxe  pour  pénétrer 
dans  un  nerf  périphérique  : son 
cylindraxe,  à quelque  distance  du 
névraxe  qu’on  l’examine,  sera  tou- 
jours la  continuation  directe  du 
prolongement  de  Deiters,  le  pro- 
longement de  Deiters  lui-même. 

Vice  versa,  si  nous  suivons  de 
dehors  en  dedans  une  fibre  à 
myéline,  nous  la  voyons,  après 
un  certain  parcours,  se  dépouiller 
de  sa  gaine  myélinique,  puis,  le  cylindraxe,  ainsi  mis  à nu,  se  continuer  sans  ligne 
de  démarcation  aucune  avec  un  prolongement  de  Deiters  et,  par  ce  dernier,  aboutir 
à une  cellule  nerveuse. 

La  fibre  nerveuse  se  continue  donc  directement  avec  la  cellule  nerveuse  et  ne 
saurait  en  être  séparée  : elle  fait  partie  intégrante  de  cette  dernière,  au  même 
titre  que  les  prolongements  protoplasmiques. 

La  cellule  nerveuse,  avec  ses  divers  prolongements,  forme  ainsi,  au  double  point 
de  vue  anatomique  et  fonctionnel,  un  tout  continu,  un  tout  indivisible,  une  fim- 
table  unité  nerveuse,  à laquelle  Waldeyer  a donné  le  nom  de  neurone. 

§ lY.  — Doctrine  du  neurone 

Cette  notion  du  neurone,  introduite  en  névrologie,  a profondément  révolutionné, 
on  peut  le  dire,  toutes  nos  connaissances  au  sujet  de  la  structure  intime  des  centres 


Fig.  356. 

Mode  d’origine  et  constitution  d’une  fibre  nerveuse. 

1.  une  cellule  motrice  des  cornes  antérieures  de  la  moelle.  — 
2,  fibre  nerveuse  des  centres,  avec  : a,  son  cylindraxe  ; h,  sa  gaine 
de  myéline.  — 3,  fibre  nerveuse  périphérique,  fibre  des  racines 
antérieures,  avec  : a,  son  cylindraxe  ; è,  .‘•a  gaine  de  myéline  ; c,  sa 
gaine  de  Schwann.  — 4,  corne  antérieure  de  la  moelle.  — o,  cor- 
don antérieur.  — 0,  cordon  latéral. 
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nerveux,  et  l’on  trouve  partout  aujourd’hui  les  expressions,  hautement  significa- 
tives, de  théorie  du  neurone,  de  doctrine  du  neurone.  Ce  mot  de  neurone  est 
désormais  classique  et,  comme  il  reviendra  à chaque  instant  dans  nos  descriptions, 
nous  commencerons  par  bien  le  définir. 

A.  — Définition  du  neurone 


Il  résulte  des  quelques  lignes  qui  précèdent  que  le 
tion  la  plus  large,  peut  être  défini  ; toute  cellule  nei 
plus  ou  moins  nombreux  qui  en  émanent. 

Chaque  neurone,  quelles  que  soient  sa  situation 
et  sa  signification  biologique,  comprend  donc  trois 
parties,  savoir  : 

1°  Une  première  partie,  centrale,  qui  est  la  cellule 
proprement  dite,  c’est-à-dire  le  corps  cellulaire, 
avec  son  noyau  et  ses  nucléoles  ; 

2®  Une  deuxième  partie,  périphérique  (par  rap- 
port à la  cellule  elle-même),  constituée  par  les  pro- 
longements  protoplasmiques  et  leurs  diverses  rami- 
fications ; 

3®  Une  troisième  partie,  encore  périphérique,  for- 
mée par  le  prolongement  cylindraxile,  quelles  que 
soient  du  reste  la  longueur  et  la  destinée  de  celui-ci, 
je  veux  dire,  qu’il  reste  à l’état  nu  ou  qu’il  s’enve- 
loppe de  myéline,  qu’il  se  termine  dans  les  centres 
nerveux  ou  qu’il  passe  dans  le  système  nerveux  péri- 
phérique. 

Voyons  maintenant  quels  sont,  dans  le  névraxe, 
les  rapports  des  différents  neurones  entre  eux. 


neurone,  pris  dans  son  accep- 
'veuse,  avec  les  prolongements 


Deux  neurones  schémati([ues  (A 
et  B)  vus  dans  toute  leur  lon- 
gueur. 

1,  corps  cellulaire  avec  son  noyau. 

— 2,  prolongements  protoplasmiques. 

— 3,  prolongement  cylindraxile  avec  3 
son  arborisation  terminale  libre. 


B.—  Rapports  des  neurones  entre  eux 

Les  fibres  et  les  cellules  nerveuses  devant  être  considérées,  non  plus  comme  des 
éléments  indépendants,  mais  comme  des  éléments  qui  sont  réciproquement 
fusionnés  pour  former  des  neurones,  la  constitution  anatomique  du  névraxe  nous 
apparaît  actuellement  sous  un  jour  tout  nouveau  et,  à la  formule  donnée  plus  haut, 
que  le  système  nerveux  central  se  compose  de  fibres  et  de  cellules  nerveuses,  nous 
pouvons  substituer  celle-ci,  à la  fois  plus  simple  et  plus  exacte  : le  système  nerveux 
central  est  un  composé  de  neurones. 

Ces  neurones  diffèrent  beaucoup,  on  le  conçoit,  par  leur  signification  physiolo- 
gique : tel  neurone  est  en  rapport  avec  la  sensibilité  ; tel  autre  avec  la  motilité  ; 
celui-ci  se  rattache  aux  fonctions  nutritives,  celui-là  aux  actes  psychiques,  etc.  Ils 
diffèrent  aussi  naturellement  par  leur  disposition  anatomique,  celle-ci  variant,  pour 
chacun  d’eux,  suivant  sa  fonction. 

Il  est  donc  nécessaire,  pour  bien  interpréter  plus  tard  les  phénomènes  complexes 
dont  le  névraxe  est  le  siège,  d’être  fixé  préalablement  sur  les  relations  réciproques 
des  différents  neurones  qui  entrent  dans  sa  constitution.  Cette  question,  d’une 
importance  capitale,  est  restée  longtemps  obscure.  Ce  n’est  que  dans  ces  dernières 
années,  et  grâce  à la  méthode  de  Golgi  perfectionnée  par  Ramon  y Gajal,  qu’elle 
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a pu  être  résolue  d’une  façon  satisfaisante.  A ce  propos,  nous  examinerons  successi- 


Le  neurone  moteur  Lo  neurone  nerveux 
central  {schéma-  périphérique (5c4e- 

tique).  matique). 


vement  les  conceptions  anciennes  et  les 
conceptions  nouvelles. 

1°  Conceptions  anciennes.  — Les  concep- 
tions que  nous  appelons  anciennes,  bien 
qu’elles  soient  postérieures  à 1871,  repo- 
sent sur  ce  fait  anatomique,  tout  hypothé- 
tique du  reste  (car  on  ne  l’avait  jamais 
constaté),  que  les  cellules  nerveuses  s'a- 
nastomosent entre  elles  dans  l’épaisseur 
de  la  substance  grise.  Ce  fait  a inspiré 
deux  théories  principales,  la  théorie  de 
Gerlach  et  la  théorie  de  Golgi. 

et.  Théorie  de  Gerlach.  — D’après  Ger- 
lach, les  prolongements  protoplasmiques 
des  cellules  nerveuses,  par  suite  de  leurs 
divisions  et  subdivisions  successives,  se 
résolvent  en  une  multitude  de  fibrilles, 
très  fines,  très  délicates,  qui  s' anastomo- 
sent entre  elles  d’abord,  puis  avec  les 
prolongements  similaires  des  cellules  voi- 
sines. Il  en  résulte  la  formation  d’un  vaste 
réseau,  partout  continu,  qui  occupe  toute 
la  hauteur  de  la  substance  grise  et  à la 
formation  duquel  concourent  à la  fois  les 
prolongements  protoplasmiques  de  toutes 
les  cellules  nerveuses.  Ce  réseau,  dit  ré- 
seau de  Gerlach  (fig.  360),  sert  de  trait 
d’union  aux  cellules  nerveuses  qui  le 
constituent,  et  ainsi  s’expliquent  les  ac- 
tions diverses  qu’exercent  les  cellules  les 
unes  sur  les  autres,  soit  à l’état  physiolo- 
gique, soit  à l’état  pathologique. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  : sur  certains 
points  du  réseau  en  question,  on  voit  un 
certain  nombre  de  fibrilles  converger  vers 
un  point  commun  et,  en  s’accolant  en- 
semble, donner  naissance  à un  petit  cor- 
don qui,  plus  loin,  s’entoure  de  myéline 
et  acquiert  de  la  sorte  toute  la  valeur 
d’un  cylindraxe  (fig.  360,  4).  Il  existerait 
donc,  d’après  la  conception  de  Gerlach, 


Fig.  358.  — 1,  corps  cellulaire  (cellule  pyramidale  de  l’écorce).  — 2,  prolongement  protoplasmique.  — 3,  proion- 
gement  cvlindraxile,  avec  3’  son  arborisation  lerminale  autour  d’une  cellule  radiculaire  de  la  moelle.  — 4,  gaine  de 
myéline.  — o,  une  cellule  radiculaire  de  la  moelle  avec  ; 0,  ses  prolongements  protoplasmiques:  7,  son  prolongement 
cylindraxile. 

Les  flèches  indiquent  le  sens  dans  lequel  chemine  l’influx  nerveux. 

Fig.  359.  — 1,  corps  cellulaire  (cellule  radiculaire  de  la  moelle).  — 2,  prolongement  protoplasmique.  — 3,  prolon- 
gement cylindraxile,  avec  3’  son  arborisation  terminale  dans  la  plaque  motrice.  — 4,  gaine  de  myéline.  — 5,  gaine 
de  Schwaim.  — G,  pie-mère  spinale,  marquant  le  point  où  la  fibre  nerveuse  s’échappe  de  la  moelle.  — 7,  une  fibre 
musculaire. 

Les  flèches  indiquent  le  sens  dans  lequel  chemine  l’influx  nerveux. 
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deux  ordres  de  cylindraxes  ou,  ce  qui  revient  au  même,  deux  ordres  de  fibres 
nerveuses  : les  unes,  les  fibres  ordinaires,  celles  que  nous  avons  eues  en  vue  jus- 
qu’ici, et  qui  sont  universellement  admises,  qui  proviennent,  par  le  prolongement 
de  Deiters,  de  la  cellule  nerveuse  elle-même;  les  autres,  qui  tireraient  leur  origine 
du  réseau  de  Gerlach 
et,  de  ce  fait,  émane- 
raient, comme  le  ré- 
seau lui -même,  des 
prolongements  proto- 
plasmiques ou  den- 
drites.  Ajoutons  que, 
dans  l’opinion  de  Ger- 
lach, ce  dernier  mode 
d’origine  était  spécial 
aux  fibres  sensitives 
des  racines  postérieu- 
res de  la  moelle  épi- 
nière. 

Le  réseau  inter pr o- 
toplasmique  de  Ger- 
lach n’a  pas  résisté 
au  contrôle  des  obser- 
vations faites  à l’aide 
de  la  méthode  de  Golgi.  Il  n’a  plus  aujourd’hui  qu’un  intérêt  historique. 

b.  Théorie  de  Golgi.  — La  méthode  chromo-argentique  employée  par  Golgi  à 
l’étude  des  centres  nerveux,  en  colorant  les  plus  fines  expansions  cellulaires,  a 
permis  à ce  dernier  de  suivre  beaucoup  plus  loin  que  ne  l’avaient  fait  ses  prédé- 
cesseurs les  prolongements  cellulaires,  soit  protoplasmiques,  soit  cylindraxiles,  et 
d’arriver,  en  ce  qui  concerne  leur  trajet  et  leur  terminaison,  à des  conclusions 
entièrement  nouvelles. 

Les  prolongements  protoplasmiques,  tout  d’abord,  se  terminent  toujours  par  des 
extrémités  libres.  Ils  ne  s’anastomosent  jamais,  soit  au  cours  de  leur  trajet,  soit 
par  leurs  fibres  terminales,  avec  les  prolongements  des  cellules  voisines.  C’est  la 
négation  absolue  du  réseau  de  Gerlach. 

Quant  aux  prolongements  cylindraxiles,  ils  se  comportent  suivant  deux  moda- 
lités différentes  et,  à cet  effet,  Golgi  a cru  devoir  admettre  deux  ordres  de  cellules, 
en  se  basant  exclusivement,  pour  établir  cette  distinction,  sur  la  disposition  de 
leur  prolongement  cylindraxile.  Nous  désignerons  ces  deux  espèces  de  cellules 
sous  les  noms  de  cellule  de  Golgi  type  I et  cellule  de  Golgi  type  IL  — La  cellule  de 
Golgi  type  [ (fig.  361)  est  constituée  comme  suit  : un  corps  cellulaire,  de  forme  et 
de  dimensions  variables;  des  prolongements  protoplasmiques,  plus  ou  moins  nom- 
breux et  plus  ou  moins  ramifiés  ; un  cylindraxe  très  long,  naissant  sur  un  point 
quelconque  du  corps  cellulaire,  fournissant  quelques  fines  collatérales  tout  en 
conservant  son  individualité  et,  finalement,  s’entourant  de  myéline  pour  former 
une  fibre  nerveuse.  C’est,  comme  on  le  voit,  le  type  classique,  tel  que  l’avait  établi 
Deiters  (on  donne  quelquefois  à cette  cellule  le  nom  de  cellule  type  de  Deiters), 
tel  que  nous  l’avons  décrit  plus  haut.  — La  cellule  de  Golgi  type  II  (fig.  362)  diffère 
de  la  précédente  en  ce  que  son  cylindraxe  est  très  court,  qu’il  est  moins  nette- 
ment individualisé,  qu’il  ne  s’entoure  jamais  de  myéline  et  ne  se  termine  pas  par 


Fig.  360. 


Figure  schématique  montrant  le  mode  de  constitution  du  réseau 
nerveux  d'après  la  conception  de  Gerlach. 

1,  1,  1,  trois  cellules  nerveuses,  appartenant  au  type  I,  avec  : 2,  2,  2,  leur  cylin- 
draxe, long  et  non  ramifié.  — 3,  réseau  de  Gerlach,  formé  par  les  anastomoses  des 
prolongements  protoplasmiques  des  cellules  précitées.  — 4,  4,  deux  cylindraxes 
provenant  dudit  réseau. 
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une  fibre  nerveuse.  Presque  immédiatement  après  son  origine,  il  se  divise  et  se 
subdivise,  comme  le  ferait  un  prolongement  protoplasmique,  et  se  résout  de  la 


Cellule  de  Golgi,  type  I ; cellule  motrice  des  cornes 
antérieures  de  la  moelle  d’un  fœtus  humain  de 
30  centimètres  ; le  cylindraxe  est  en  rouge,  avec 
une  collatérale  (d’après  Lenhossek). 


Cellule  de  Golgi,  type  II  : une  cellule  de 
la  couche  granuleuse  de  l’écorce  du  cer- 
velet ; le  cylindraxe,  fortement  ramifié, 
est  en  rouge  (d’après  Kôlliker). 


sorte  en  un  certain  nombre  de  fibrilles  qui,  au  lieu  de  s’en  aller  au  loin,  comme  le 
fait  ordinairement  le  prolongement  de  Deiters,  restent  dans  le  voisinage  de  la 
cellule  dont  elles  émanent.  Or,  et  c’est  là  le  point  essentiel  de  la  théorie  de  Golgi, 

ces  fibrilles  cylindraxiles, 
disposées  parfois  en  de 
véritables  arborisations, 
s’anastomosent  avec  les 
fibrilles  de  même  nature 
des  cellules  voisines,  de 
façon  à former,  en  pleine 
substance  grise,  un  riche 
réseau  : c’est  le  réseau 
diffus  de  Golgi  ou,  tout 
simplement  le  réseau  de 
Golgi. 

Il  convient  d’ajouter 
qu’à  ce  réseau  viennent 
encore  se  rendre,  à titre 
d’éléments  accessoires 
(fig.  363)  : 1°  un  pre- 
mier groupe  de  collaté- 
rales, tirant  leur  origine 
des  prolongements  cylin- 
draxiles des  cellules  du 
type  1 ; un  deuxième 
roupe  de  collatérales,  provenant  des  fibres  nerveuses  de  la  substance  blanche;  3° les 


Fig.  363. 

Figure  schématique  montrant  le  mode  de  constitution  du  réseau 
nerveux,  d’après  la  conception  de  Golgi. 

i 

1,  1,  1,  trois  cellules  appartenant  au  type  II,  avec  : 2,  2,  2,  leur  cylindraxe, 
court  et  ramifié.  — .3.  réseau  de  Golgi,  formé  par  les  anastomoses  des  rami- 
fications cylindraxiles  précitées.  — -o,  une  cellule  du  type  I,  dont  le  cylindraxe 
4",  envoie  une  collatérale  dans  le  plexus.  — .5,  5,  deux  fibres  de  la  substance 
blanche,  envojant  chacune  une  collatérale  dans  le  plexus.  — 0,  o,  deux  cylin- 
draxes  (probablement  sensitifs),  naissant  du  réseau  de  Golgi, 
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arborisations  terminales  d’un  certain  nombre  de  fibres,  probablement  sensitives,  qui 
se  perdent  ainsi  dans  le  réseau  en  question.  C’est  grâce  à ce  réseau  que  les  cellules 
nerveuses  sont  mises  en  relation  entre  elles  et  s’actionnent  réciproquement,  dans 
les  processus  pathologiques  comme  dans  les  conditions  de  la  vie  normale. 

Comme  on  le  voit,  la  conception  de  Golgi  présente  la  plus  grande  analogie  avec 
celle  de  Gerlach  : c’est  encore  ici  un  réseau  anastomotique  qui  relie  entre  elles  les 
cellules  nerveuses.  Toutefois,  les  deux  conceptions  diffèrent  essentiellement  par  la 
nature  même  du  réseau  qui  leur  sert  de  base.  Tandis  que,  pour  Gerlach,  ce  réseau 
serait  formé  exclusivement  par  les  prolongements  protoplasmiques  des  cellules 
nerveuses,  il  ne  comprendrait,  pour  Golgi,  que  des  fibrilles  issues  de  prolonge- 
ments cylindraxiles  : il  est  interprotoplasmique  dans  le  premier  cas,  intercylin- 
draxile  dans  le  second. 

Nous  ajouterons,  pour  en  finir  avec  la  théorie  de  Golgi,  que,  pour  cet  his- 
tologiste, les  cellules  du  type  I (ou  cellules  de  Deiters)  seraient  des  cellules 
motrices;  les  cellules  du  type  II,  des  cellules  sensitives.  Une  pareille  distinction 
est  malheureusement  tout  hypothétique  et  ne  saurait  être  maintenue.  Pour  l’éta- 
blir, Golgi  s’était  basé  sur  ce  simple  fait  que  les  cellules  du  type  I sont  spéciales 
aux  cornes  antérieures  de  la  moelle,  tandis  que  les  cellules  du  type  II  se  rencontre- 
raient particulièrement  dans  les  cornes  postérieures  et  dans  la  substance  gélati- 
neuse de  Rolando.  Or,  il  résulte  des  recherches  ultérieures  de  Lenhossék  et  de 
Ramon  y Gajal,  que  c’est  précisément  dans  ces  dernières  régions,  cornes  posté- 
rieures et  substance  gélatineuse,  que  les  prétendues  cellules  sensitives  sont  les 
plus  rares.  D’autre  part,  la  plupart  des  cellules  qu’on  y rencontre  appartiennent  au 
type  I,  cellules  à cylindraxe  long. 

Conceptions  nouvelles.  — En  1888,  Ramon  y Gajal  substitue  au  procédé  lent  de 
coloration  employé  par  Golgi  le  procédé  rapide  et  ce  qu’il  appelle  le  procède  de 
la  double  et  de  la  triple  imprégnation.  Puis,  après  avoir  ainsi  perfectionné  la 
méthode,  il  l’applique  successivement,  en  utilisant  de  préférence  les  embryons 
et  les  sujets  jeunes,  à Tétude  de  la  moelle,  du  cerveau,  du  bulbe  olfactif,  des 
centres  optiques,  du  grand  sympathique,  etc.  Ces  recherches,  admirablement 
conduites,  ont  été,  quant  aux  résultats,  extraordinairement  fécondes  et  Ton  a pu 
dire  avec  raison  qu’elles  ont  ouvert  une  ère  nouvelle  dans  l’étude  structurale  des 
centres  nerveux.  Du  reste,  les  conclusions  du  savant  histologiste  espagnol  ont  été 
confirmées  depuis  par  Kôlliker,  Lenhossék,  van  Gehuchten  et  bien  d’autres.  Elles 
resteront  vraisemblablement,  comme  restent  les  faits  d’observation  qui  sont  nette- 
ment constatés  et  que  chacun  peut  reproduire  en  se  plaçant  dans  des  conditions 
déterminées.  Parmi  les  faits  mis  en  lumière  par  les  longues  et  patientes  recherches 
de  Ramon  y Gajal,  nous  signalerons  ici  les  trois  suivants  qui,  dans  l’espèce,  ont  une 
importance  capitale  : 1°  Vexistence  de  fibres  collatérales;  2°  le  mode  de  terminai- 
son des  prolongements  protoplasmiques  ; 3®  le  mode  de  terminaison  des  prolon- 
gements cylindraxiles. 

a.  Existence  de  fibres  collatérales.  — Comme  nous  l’avons  déjà  vu  plus  haut, 
les  prolongements  cylindraxiles,  au  cours  de  leur  trajet,  émettent,  çà  et  là,  de 
petites  divisions,  longues  ou  courtes,  plus  ou  moins  ramifiées,  mais  toujours  très 
fines,  ce  sont  les  collatérales . Leur  mode  d’origine  est  très  variable.  Tantôt  le  cylin- 
draxe se  divise,  par  une  sorte  de  dichotomie,  en  deux  branches  d’égal  volume. 
Tantôt,  et  c’est  là  le  cas  le  plus  fréquent,  il  émet,  sous  un  angle  plus  ou  moins 
voisin  de  l’angle  droit,  une  ou  plusieurs  branches  plus  petites  qui,  à leur  tour, 
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peuvent  donner  naissance  à des  rameaux  d’une  importance  encore  moindre.  Mais, 
quelles  que  soient  leur  origine  et  leur  mode  de  ramescence,  les  collatérales  ont 
toujours  la  signification  morphologique  du  cylindraxe  dont  elles  dérivent  et  se 
terminent  toutes  comme  se  termine  le  cylindraxe  lui-même,  c’est-à-dire  par  des 
arborisations  libres  (voy.  plus  bas). 

Ces  collatérales  cylindraxiles  se  rencontrent  à chaque  pas  dans  l’étude  du 
névraxe  : c’est  ainsi,  pour  citer  quelques  exemples,  que  les  fibres  des  racines  pos- 
térieures des  nerfs  rachidiens,  à peine  entrées  dans  la  moelle,  se  bifurquent  cha- 
cune en  deux  branches,  l’une  ascendante,  l’autre  descendante,  branches  qui 

fournissent  ensuite  chacune  une 
ou  plusieurs  collatérales  à direc- 
tion antéro-postérieure  (voyez 
Moelle)  ; que  les  fibres  du  corps 
calleux,  avant  de  se  terminer  dans 
l’hémisphère,  envoient  toujours 
vers  l’écorce  un  certain  nombre 
de  collatérales  ascendantes  ; que 
presque  toutes  les  fibres  qui  cons- 
tituent les  cordons  de  la  moelle 
abandonnent,  chemin  faisant,  de 
nombreuses  collatérales,  etc.,  etc. 

Une  pareille  disposition,  on  le 
conçoit,  a une  importance  consi- 
dérable au  double  point  de  vue 
physiologique  et  anatomo-patho- 
logique : au  point  de  vue  physio- 
logique, car  elle  nous  explique 
les  divers  modes  d’irradiation  de 
l’influx  nerveux;  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique,  car  elle 
nous  permet  de  comprendre  cer- 
tains faits  de  dégénérescence,  qui, 
au  premier  abord,  nous  parais- 
sent bizarres  et  à peu  près  inex- 
plicables. 

Nous  reviendrons  naturelle- 
ment sur  ces  collatérales  à pro- 
pos de  la  constitution  anatomique  des  divers  segments  du  névraxe. 

b.  Mode  de  terminaison  des  prolongements  protoplasmiques.  — Les  prolonge- 
ments protoplasmiques  des  cellules  nerveuses,  quel  que  soit  leur  volume,  quelle 
que  soit  leur  longueur,  quel  que  soit  leur  mode  de  ramification,  se  terminent  tou- 
jours de  la  même  façon  : par  des  extrémités  libres.  Ce  fait,  nettement  indiqué  par 
Golgi,  a été  confirmé  par  Ramox  y Gajal  : il  a désormais  toute  la  valeur  d’une  loi  en 
morphologie  nerveuse. 

c.  Mode  de  terminaison  des  prolongements  cylindraxiles.  — En  ce  qui  con- 
cerne les  prolongements  cylindraxiles,  Ramon  y Cajal  a constaté,  et  c’est  là  une  de 
ses  découvertes  les  plus  importantes,  qu’ils  se  terminent,  comme  les  prolonge- 
ments protoplasmiques,  par  des  extrémités  libres  et  qu’il  en  est  absolument  de 
même  de  leurs  collatérales. 


Fig.  364. 


Collatérales  cylindraxiles,  vues  sur  une  cellule  nerveuse 
de  l’écorce  cérébrale  d’une  souris  blanche  de  neuf 
jours  (d’après  v.\x  Gehucuten). 

1.  corps  cellulaire.  — 2,  |irolongemeut  protoplasmique,  coupé  eu 
2’.  — .3,  prolongement  cylindraxile  interrompu  eu  3’.  — 4,  4,  4,  4, 
collatérales  du  prolongement  cylindraxile. 
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Ramifications  terminales  d’une  collatérale  cy- 
lindraxile  appartenant  à une  fibre  des  cor- 
dons postérieurs  de  la  moelle  épinière  (d’a- 
près VAN  Gehuchten). 

On  voit  très  nettement  que  la  fibre  nerveuse  se  divise 
et  se  subdivise,  autrement  dit  se  ramifie  et  que  ses 
bi’anches  de  division,  sans  jamais  s’anastomoser  entre 
elles,  se  terminent  par  des  extrémités  libres. 


Dans  le  groupe  des  cellules  du  type  I,  le  fait  était  déjà  admis  et  démontré  pour 
certaines  cellules,  notamment  pour  les  cellules  motrices  des  cornes  antérieures  de 
la  moelle,  dont  le  cylindraxe  se  termine,  sur  les  muscles  striés,  par  des  arborisa- 
tions bien  connues. 

Mais  ce  mode  de  terminaison  est  encore  celui  des  cylindraxes  qui  émanent  des 
cellules  du  type  II  : ces  cylindraxes,  eux  aussi,  aboutissent  à des  arborisations  ter- 
minales, et  les  fibrilles  qui  constituent  ces  arborisations,  au  lieu  de  former  un 
réseau,  ainsi  que  le  voulait  Golgi,  restent 
libres  et  indépendantes,  tout  comme  les 
arborisations  terminales  des  fibres  mo- 
trices. 

Dès  lors,  il  n’y  a plus  aucune  raison  à 
conserver  la  distinction,  établie  par  l’his- 
tologiste italien,  des  cellules  nerveuses 
des  centres  en  cellules  du  type  l et  cel- 
lules du  type  II.  Les  unes  et  les  autres  ont 
leur  cylindraxe  qui  se  termine  exacte- 
ment de  la  même  façon  et,  si  elles  diffè- 
rent entre  elles,  c’est  tout  simplement 
parce  que  les  premières  (les  cellules  du 
type  I)  ont  un  cylindraxe  à long  par- 
cours, tandis  que  dans  les  secondes  (les 
cellules  du  type  II),  ce  même  cylindraxe 
présente  un  trajet  relativement  fort  court  : 
celles-là  sont  des  cellules  à cylindraxe 
long;  celles-ci,  des  cellules  à cylindraxe  court.  C’est  là,  on  en  conviendra,  un 
caractère  différentiel  de  médiocre  importance.  Du  reste,  comme  le  fait  remarquer 
fort  judicieusement  Lenhosséx,  on  trouve  aisément  dans  le  névraxe,  entre  les  deux 
types  précités,  tous  les  types  intermédiaires  : l’écorce  cérébrale,  notamment,  nous 
présente  des  formes  cellulaires  qu’il  serait  très  embarrassant  de  classer  dans  le 
type  I ou  dans  le  type  IL 

d.  Résumé.  — Au  total,  les  prolongements  des  cellules  nerveuses,  tant  les  pro- 
longements cylindraxiles  que  les  prolongements  protoplasmiques,  se  terminent 
tous,  quel  que  soit  leur  mode  de  ramescence,  par  des  extrémités  absolument 
libres  ; sur  aucun  point  de  leur  trajet,  ils  ne  s'anastomosent,  soit  entre  eux,  soit 
avec  les  prolongements  semblables  des  cellules  voisines. 

Par  conséquent,  les  réseaux  décrits  tour  à tour  par  Gerlach  et  par  Golgi 
n’existent  pas  au  sens  précis  du  mot. 

Ce  sont  de  simples  feutrages,  de  simples  plexus  dans  lesquels  des  fibrilles 
nerveuses,  d’origine  et  de  valeur  diverses,  arrivent  au  contact,  se  croisent  et 
s’entrecroisent  dans  tous  les  sens,  mais  sans  jamais  s’unir,  sans  jamais  perdre 
leur  indépendance  anatomique  : elles  sont  contiguës,  aussi  immédiatement 
tiguës  qu’on  le  voudra;  elles  ne  sont  jamais  continues.  Il  en  résulte  comme 
corollaires  : 

1°  Que  les  neurones,  quelle  que  soit  l’intrication  apparente  de  leurs  prolonge- 
ments, sont  des  unités  anatomiques  absolument  indépendantes; 

2°  Qu’ils  agissent  les  uns  sur  les  autres,  non  pas  par  des  anastomoses 
(puisque  ces  anastomoses  n’existent  pas),  mais  par  de  simples  contacts  de 
leurs  divers  prolongements  s de  certains  auteurs);  c’est  là,  on 
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le  conçoit  im  fait,  d’une  importance  capitale  en  physiologie  et  en  pathologie 
nerveuse. 

G.  — Signification  fonctionnelle  des  diverses  parties 

DU  NEURONE 

Le  neurone  se  compose,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  des  trois  parties  sui- 
vantes : une  partie  centrale,  formée  par  la  cellule  proprement  dite;  une  deuxième 
partie,  périphérique,  comprenant  les  divers  prolongements  protoplasmiques  ou 
dendrites  ; une  troisième  partie,  également  périphérique,  représentée  par  le  cylin- 
draxe  et  ses  collatérales.  Chacune  de  ces  parties,  corps  cellulaire  et  prolonge- 
ments, aune  attribution  spéciale. 

Rôle  du  corps  cellulaire.  — Le  corps  cellulaire,  qui  constitue  la  partie  essen- 
tielle du  neurone  (on  sait  qu’il  existe  seul  pendant  une  bonne  partie  de  la  vie 
embryonnaire),  est  tout  d’abord  un  centre  (ï activité  fonctionnelle  : suivant  la 
situation  qu’il  occupe  et  le  rôle  qui  lui  est  dévolu,  il  dirige  vers  les  organes  con- 
tractiles des  incitations  motrices  {cellules  7notrices),  envoie  aux  épithéliums  glan- 
dulaires des  incitations  sécrétoires  {cellules  sécrétoires),  reçoit  les  impressions 

venues  du  dehors  {cellules  seiisitives 
ou  sensorielles),  analyse  ces  impres- 
sions, les  élabore,  les  transforme  {cel- 
liUes  psychiques),  etc. 

La  cellule  nerveuse  est  encore  un 
centre  trophique,  je  veux  dire  qu’elle 
Lient  sous  sa  dépendance  la  nutrition 
de  ses  prolongements.  Si  l’on  vient  à 
sectionner  sur  un  point  quelconque 
l’un  de  ces  prolongements,  le  bout  qui 
est  au  delà  de  la  section  ou  bout  péri- 
phéricgue  ne  tarde  pas  à dégénérer  : il 
meurt  peu  à peu,  comme  meurent  les 
membres  qu’on  a détachés  du  corps, 
comme  meurent  les  rameaux  qu’on  a 
isolés  du  tronc.  Le  bout  central  au  con- 
traire reste  intact,  pour  quelque  temps 
du  moins,  et  cela  parce  qu’il  a conservé 
ses  relations  anatomiques  avec  le  corps 
cellulaire.  Ce  fait  est  parfaitement  exact 
pour  le  prolongement  cylindraxile  : 
nous  savons,  en  effet,  depuis  les  célè- 
bres expériences  de  Waller,  que  lors- 
qu’on sectionne  une  racine  spinale  antérieure  (laquelle,  comme  nous  le  verrons 
plus  tard,  est  formée  par  des  cylindraxesj,  le  nerf  périphérique  dégénère,  tandis 
que  le  bout  central  conserve  son  intégrité.  Le  fait  est  encore  exact  pour  les  pro- 
longements protoplasmiques  et  c’est  encore  à Waller  que  nous  en  devons  la 
démonstration  : nous  verrons  ultérieurement  que  les  fibres  nerveuses  qui  vont  du 
ganglion  spinal  à la  périphérie  représentent  morphologiquement  les  prolonge- 
ments protoplasmiques  des  cellules  du  ganglion  ; or,  si  on  sectionne  ces  fibres,  le 


Fig.  366. 

Cellule  iioruiale  du  noyau  de  l'hypoglosse  d’un 
lapin,  pour  être  comparée  avec  la  figure  sui- 
vante (d’après  Marinesco). 
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bout  central  (celui  qui  est  encore  relié  au  ganglion  spinal)  reste  intact,  tandis  que 
le  bout  périphérique  dégénère. 

Il  est  rationnel  de  penser  que  cette  loi  de  l’influence  trophique  des  cellules  ner- 
veuses sur  leurs  propres  prolongements,  nettement  démontrée  pour  les  neurones 
périphériques,  doit  s’appliquer  également  aux  neurones  centraux,  c’est-à-dire  aux 
neurones  dont  les  prolongements,  soit  protoplasmiques,  soit  cylindraxiles,  sont 
tout  entiers  contenus  dans  le  névraxe.  De  nombreux  faits  de  dégénérescence  secon- 
daire, empruntés  à l’anatomie  pathologique,  confirment  de  tous  points  ces  conclu- 
sions à priori  et  la  loi  en  question  devient  ainsi  une  loi  générale. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a constaté  que  la  loi  de  dégénérescence.  tell(‘  que  l'avait  forjuulé(; 
Waller,  était  trop  absolue  et  par  cela  même  légèrement  inexacte.  De  nombreux  observateurs 
au  nombre  desquels  nous  citerons  Forel.  Marinesco  , Darkevvitch  , Marie,  Onlfroavicz,  Kur- 
PEL,  etc.,  ont  signalé  l’existence,  dans  le  bout  central  des  nerfs  moteurs  sectionnés,  de  lésions 
dégénératives,  qui  se  propagent  de  proche  en  proche  et  que  l’on  peut  suivre  jusqu’au  noyau 
d’origine,  c’est  la  dégénération  rétrograde. 

Le  noyau  d’origine  lui-même  finit  par  se  ressentir  de  la  section  et  les  cellules  nerveuses  qui  le 
constituent  subissent,  du  fait  de  cette  section,  des  modifications  structurales  que  l’on  constate 
très  nettement  par  l’emploi  de  la  méthode  de  Nissl.  Ce  sont  : 1°  la  dissolution  des  corpuscules 
chromatiques  [chromatolyse  de  Marinesco,  chromolyse  de  van  Gehuchten),  c’est-à-dire  la  trans- 
formation de  ces  corpuscules  en  granulations  élémentaires  de  volume  irrégulier,  devenant  de 
plus  en  plus  fins  au  fur  et  à mesure  que  le  processus  pathologique  avance  : 2°  la  tuméfaction 
plus  ou  moins  considérable  du  corps  cellulaire;  3°  le  déplacement  du  noyau,  qui,  de  central  qu'il 
était,  vient  occuper  une  situation  plus  ou  moins  excentrique  (fîg.  367).  Quelques-unes  des  cel- 
lules ainsi  frappées  réparent  plus  tard  leur  lésion  et,  notamment,  régénèrent  toute  leur  substance 
chromatique.  Les  autres  disparaissent  entièrement. 

En  conséquence,  la  loi  Avalléricnne  , tout  en  restant  exacte  dans  ses  grandes  lignes,  doit  être 
complétée  comme  suit  • toute  section  faite  sur  un  cylindraxe  ne  détermine  pas  seulement  la 
dégénérescence  du  bout  périphérique  ; il  influe  aussi,  quoicjue  d’une  façon  moins  active,  sur  la 
nutrition  du  bout  central  et  du  corps  cellulaire  lui-même,  qui,  de  ce  fait,  sont  eux  aussi  plus  ou 
moins  atteints  dans  leur  constitution  anatomi- 
que. On  dirait  ejue  toutes  les  parties  du  neurone 
sont  solidaires  les  unes  des  autres  et  c{ue  toute 
atteinte  portée  sur  Pune  quelconque  de  ces  par- 
ties se  répercute  sur  les  autres. 

Quoique  survenant  sous  l’influence  d'une 
môme  cause,  les  troubles  nutritifs  observés  sur 
le  bout  central  des  prolongements  nerveux  sec- 
tionnés diffèrent  considérablement,  dans  leur 
nature,  de  ceux  qui  surviennent,  dans  les  mêmes 
conditions,  sur  le  bout  périphérique.  Sur  le  bout 
périphérique,  c’est  un  processus  essentiellement 
actif,  aboutissant  rapidement  à la  destruction  ma- 
térielle de  la  formation  anatomique.  Sur  le  bout 
i.-entral,  c’est  un  processus  à marche  lente,  ame- 
nant V atrophie  plutôt  qu’une,  dégénérescence  vraie. 

La  dégénérescence  du  bout  périphérique  est, 
comme  nous  Pavons  dit  plus  haut,  la  conséquence 
de  son  isolement  ; il  se  détruit  parce  qu’il  n’est 
plus  soumis  à l’influence  trophique  que,  dans  les 
conditions  normales,  exérce  sur  lui  le  corps  cellu- 
laire du  neurone.  Le  mécanisme  en  vertu  duquel 
se  développe  l’atrophie  rétrograde  du  bout  cen- 
tral et  de  la  cellule  qui  lui  fait  suite  est  plus 
obscur.  Pour  l’expliquer,  Marinesco  et  Golds- 
cheider  font  intervenir  l’inactivité  du  neurone  en 
question,  que  la  section  a séparé  du  neurone  ou 
des  neurones  avec  lesquels  il  est  normalement  en  relation  et  dont  le  fonctionnement,  de  ce  fait, 
est  plus  ou  moins  suspendu.  Cette  explication  me  paraît  très  acceptable  ; la  portion  du  neurone 
placée  au-dessus  de  la  section  s’atrophie  comme  s’atrophie  tout  organe  qui,  pour  une  raison 
quelconque,  se  trouve  condamné  au  repos. 

2°  Rôle  des  prolongements.  — Les  prolongements  des  neurones  sont  des  conduc- 
leurn  de  l'in/lux  nerveux.  Nous  étahlirons  d’abord  ce  fait  pour  les  deux  ordres  de 


Fig.  307. 

Cellule  du  noyau  de  l'hypoglosse  du  lapin  en  clironia- 
tolyse  après  section  du  nerf  (d’après  M.^rinesco). 

On  voit  que  le  contour  de  la  cellule  est  arrondi  et  que  la 
périphérie  du  cytoplasma  présente  comme  une  couronne 
incomplète  formée  de  corpuscules  chromatophiles  de  forme 
et  de  dimensions  vai’iables.  Le  centre,  très  pâle,  contrastant 
avec  la  périphérie  très  colorée,  renferme  des  granulations 
irrégulières  résultant  de  la  désintégration  des  corpuscules 
clu’omatiques  disparus.  Quant  au  noyau,  il  est  nettement 
excentrique. 
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prolongements,  puis  nous  indiquerons  quel  est,  pour  chacun  d’eux,  le  sens  dans 
lequel  se  fait  la  conduction  : 

a.  Rôle  du  prolongement  cylindraxile . — Le  prolongement  cylindraxile  jouit  de 
la  conductilité  nerveuse,  tous  les  auteurs  sont  d’accord  sur  ce  point.  Les  cylin- 
draxes  des  cellules  motrices  des  circonvolutions  cérébrales  conduisent  aux  cellules 
radiculaires  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  les  incitations  motrices  voulues  par 
l’encéphale  ; à leur  tour,  les  cylindraxes  issus  de  ces  dernières  cellules  vont,  sous 
le  nom  de  racines  antérieures  ou  nerfs  moteurs,  porter  ces  incitations  motrices 
volontaires  jusqu’aux  muscles.  De  même,  dans  le  domaine  de  la  sensibilité,  le 
cylindraxe  des  cellules  ganglionnaires  transmet  aux  cellules  sensitives  de  la  moelle 
les  impressions  recueillies  à la  périphérie;  d’autre  part,  les  cylindraxes  de  ces 
cellules  sensitives  spinales  transportent  ces  impressions  jusqu’à  l’écorce  cérébrale. 

b.  Rôle  des  prolongements  protoplasmiques  ou  dendriles.  — Quant  aux  prolon- 
gements protoplasmiques  ou  dendrites,  leur  signification  physiologique  est  moins 
nettement  établie.  Golgi,  tout  d’abord,  leur  refuse  toute  signification  nerveuse, 
l’our  lui,  ils  auraient  pour  attribution  de  se  mettre  en  contact  avec  les  vaisseaux 
et  d’y  puiser  les  matériaux  nécessaires  à la  nutrition  et  au  fonctionnement  de 
la  cellule  : ils  seraient,  pour  cette  dernière,  un  simple  appareil  nutritif.  Pour 
émettre  une  pareille  opinion,  Golgi  se  basait  sur  ce  fait  que  les  fibrilles  terminales 
des  dendrites  présentaient  des  connexions  intimes  avec  les  parois  des  vaisseaux 
capillaires.  Mais  ces  connexions,  qui  avaient  été  décrites  par  Nansen,  par  Sala, 

par  Martinotti,  sont  rejetées  par  tous  les  auteurs 
qui,  dans  ces  dernières  années,  ont  appliqué  la 
méthode  argentique  à fétude  des  centres  nerveux 
(van  Gehuchten). 

L’opinion  qui  semble  prévaloir  aujourd’hui  parmi 
les  histologistes,  c’est  que  les  prolongements  proto- 
plasmiques sont,  comme  les  prolongements  cylin- 
draxiles,  de  véritables  conducteurs  nerveux.  Plusieurs 
faits  militent  en  faveur  d’une  pareille  conclusion. 

C’est,  tout  d’abord,  \a.  communauté  d'origine  et  la 
communauté  de  structure  des  deux  ordres  de  pro- 
longements : si  l’un  est  conducteur,  pourquoi  l’autre 
ne  le  serait-il  pas  ? 

Puis,  il  existe,  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  des 
prolongements  cylindraxiles,  qui,  au  lieu  de  se  déta- 
cher du  corps  cellulaire,  prennent  leur  origine  sur 
un  prolongement  protoplasmique,  à une  distance 
plus  ou  moins  grande  du  corps  cellulaire  (fig.  369,  3). 
Dans  ce  cas,  il  est  incontestable  que  la  portion  du 
prolongement  protoplasmique  qui  est  comprise  entre 
le  corps  cellulaire  et  le  point  d’émergence  du  cylin- 
draxe précité,  sert  à la  conduction  : on  ne  comprendrait  pas,  sans  cela,  comment 
le  cylindraxe  pourrait  recevoir  l’influx  nerveux  de  sa  cellule  nerveuse.  Or,  si  on 
accorde  la  conductibilité  à une  partie  du  prolongement  protoplasmique,  pour- 
quoi ne  pas  l’accorder  à l’autre  et  pourquoi,  généralisant  la  conclusion,  ne  pas 
l’accorder  à tous  les  prolongements  protoplasmiques  sans  exception  depuis  leur 
extrémité  initiale  jusqu’à  leur  extrémité  terminale  ? 

Enfin  Ramon  y Cajal  et  van  Gehuchten  rappellent  en  faveur  de  la  conductilité 


A B 


Fig.  368. 

Deux  neurones  schématiques  (A 
et  B)  vus  dans  toute  leur  lon- 
gueur. 

1,  corps  cellulaire  avec  sou  noyau. 

— 2,  prolongements  protoplasmiques. 

— 3,  prolongement  cylindraxile  avec  3’ 
son  arborisation  terminale  libre. 
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des  dendrites  deux  faits  qui  me  paraissent  très  démonstratifs  dans  l’espèce.  — Dans 
le  bulbe  olfactif  des  mammifères  (voy.  Origine  réelle  des  nerfs  crâniens),  les  cel- 
lules mitrales  ne  prennent  contact  avec  les  filets  olfactifs  que  par  leurs  prolonge- 
ments protoplasmiques.  Oi%  dans  ce  cas  tout  au  moins,  les  impressions  odorantes 
qu’apportent  les  filets  olfactifs  ne  peuvent  arriver  aux  cellules  précitées  qu’en  sui- 
vant les  prolongements  protoplasmiques  de  ces  dernières.  — Les  lobes  optiques  des 
oiseaux  nous  offrent  une  disposition  absolument  semblable  : leurs  cellules  superli- 
eielles  n’entrent  en  relation  avec  les  fibres  du  nerf  optique  que  par  leurs  prolonge- 
ments protoplasmiques.  C’est  donc  par  ces  prolongements  protoplasmiques  que 
l’ébranlement  nerveux  arrive  aux  cellules  optiques. 

Ces  deux  derniers  faits  ne  me  paraissent  soulever  aucune  objection.  Les  prolon- 
gements protoplasmiques  sont  donc  des  conducteurs  nerveux  au  même  titre  que 
les  prolongements  cylindraxiles.  Voyons  maintenant  dans  quel  sens  se  fait  la  con- 
duction. 


3°  Sens  de  la  conduction  dans  les  deux  ordres  de  prolongements 

valions  nombreuses,  dans  le  détail  desquelles  il  serait 
trop  long  d’entrer,  nous  apprennent  que  l’influx  nerveux 
se  transmet  dans  un  sens  tout  différent  pour  les  prolon- 
gements protoplasmiques  et  pour  les  prolongements  cylin- 
draxiles : sur  les  premiers,  il  va  des  arborisations  termi- 
nales vers  la  cellule;  sur  seconds,  il  part  de  la  cellule 
pour  gagner  les  arborisations  terminales. 

a.  Formkle  générale.  — La  transmission  de  l’influx 
nerveux  se  fait  donc  dans  un  sens  centripète  pour  les  den- 
drites, dans  un  sens  centrifuge  pour  les  prolongements 
cylindraxiles,  en  prenant  naturellement  pour  centre,  non 
pas  le  névraxe  (centres  nerveux),  mais  bien  le  corps  cel- 
lulaire du  neurone. 

Autrement  dit , et  pour  employer  des  expressions  qui 
rendent  toute  confusion  impossible,  la  conduction  est 
cellulipète  (se  porte  vers  la  cellule)  dans  les  dendrites 
ou  prolongements  protoplasmiques  ; elle  est  cellulifuge 
(fuit  la  cellule)  dans  les  prolongements  cylindraxiles. 

Telle  est  la  loi  qui,  émise  par  van  Gehuchten  (190i),  a 
été  soutenue  et  développée  par  Ramon  y Cajal  (1901)  sous 
le  nom  de  théorie  de  la  polarisation  dynamique  des  élé- 
ments nerveux.  Elle  est  exacte,  tout  au  moins  dans  ses 
grandes  lignes.  Elle  comporte  peut-être  un  correctif  dans 
le  cas  suivant. 

b.  Cas  spécial  ou  le  cylindraxe  se  détache,  non  plus 
du  corps  cellulaire,  mais  d'un  prolongement  protoplas- 
mique. — Nous  avons  vu  plus  haut  qu’il  existait  des  cel- 
lules nerveuses  dans  lesquelles  le  cylindraxe,  au  lieu  de 
se  séparer  de  la  cellule  elle-même  suivant  le  mode  habi- 
tuel, prenait  naissance  (fig.  369,  3)  sur  un  prolongement 
protoplasmique  à une  certaine  distance  du  corps  cellu- 
laire : telles  sont  les  cellules  ganglionnaires  des  invertébrt 
les  petites  cellules  de  la  couche  granuleuse  du  cervelet 


Des  obser- 


Fig.  369. 

Cylindraxes  prenant  nais- 
sance sur  les  prolonge- 
ments protoplasmiques 
(lobe  optique  d’un  em- 
bryon de  poulet,  d’après 
VAN  Gehuchten). 

1,  corps  cellulaire.  — 2,  2,  pro- 
lougements  protoplasmiques.  — 
3,  O.  cylindraxes.  avec  3’,  3’,  leur 
origine  sur  les  prolongements 
protoplasmiques. 


)rés  et,  chez  les  vertébrés, 
quelques  cellules  mitrales 
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du  bulbe  olfactif,  etc.  A ces  cellules  spéciales  la  proposition  formulée  plus  haut 
n’est  pas  applicable  et  voici  la  modiücation  que,  pour  elles,  Ramon  v Gajal  pro- 
pose d’y  apporter.  Dans  le  prolongement  protoplasmique  qui  donne  ainsi  nais- 
sance à un  cylindraxe,  l’influx  nerveux  (fig.  370,  A)  chemine  toujours  de  sôn 
arborisation  terminale  vers  la  cellule,  mais  il  ne  va  pas  jusqu’à  cette  cellule  ; arrivé 
au  point  où  naît  le  cylindraxe,  il  passe  directement  dans  celui-ci.  Le  corps  cellu- 
laire, dans  ce  cas,  ne  prend  aucune  part  à la  transmission  nerveuse  et,  comme 
corollaire  : le  prolongement  protoplasmique  en  question  n’est  plus  cellulipète 


Eig.  37U. 

Trajet  de  l’inllii.v  nerveux  dans  les  neurones 
où  le  cylindraxe  se  détache  d’un  prolonge- 
ment protoplasmique  à quelque  distance  de 
la  cellule. 

A.  Rapports  apparents  des  portions  correspondantes 
du  prolongement  protoplasmique  et  du  cylindraxe  (ils 
paraissent  fusionnes)  ; R,  rapports  réels  de  ces  deux 
conducteurs  (ils  sont  nettement  séparés,  l'un  cellulipète, 
l’autre  cellulifuge,  selon  la  règle). 

i,  cellule  nerveuse.  — 2,  2’,  prolongements  proto- 
plasmiques. — 3,  cylindraxe  naissant  du  prolongement 
protoplasmique  2.  — 4,  portion  du  prolongement  pro- 
toplasmique comprise  entre  la  cellule  et  l’origine  du 
cvlindi’axe  (fig.  Ai  devinant  dans  la  figure  B la  portion 
commune  aux  deux  portions  correspondantes  du  prolon- 
gement protoplasmique  2 et  du  prolongement  cylindraxile 
3.  — Les  flèches  indiquent  la  direction  qui  suit  le  cou- 
rant nerveux,  xoyez  l’explication  dans  le  texte. 


puisque  l’excitation  qu’elle  transporte  ne 
va  pas  j usqu’à  la  cellule  ; il  est  alors,  pour 
me  servir  d’une  nouvelle  expression  de 
Ramon  y Gajal,  axipète  parce  qu’il  se  rend 
directement  au  cylindraxe,  qui,  comme 
on  le  sait  est  encore  appelé  axone. 

On  pourrait,  cependant,  sans  modifier 
en  rien  la  loi  de  conduction  nerveuse  telle 
que  nous  l’avons  énoncée  plus  haut,  con- 
sidérer les  cellules  spéciales  dont  il  est 
question  à des  cellules  unipolaires  ou  cel- 
lules en  T,  dans  lesquelles  la  portion  du 
prolongement  protoplasmique  (fig.  370,  4) 
qui  se  trouve  comprise  entre  la  cellule  et 
l’origine  (origine  simplement  apparente) 
du  cylindraxe  renfermerait  à la  fois,  inti- 
mement accolés,  les  éléments  du  prolon- 
gement protoplasmique  et  les  éléments 
du  cylindraxe,  celui-ci  se  détachant  réel- 
lement du  corps  cellulaire.  Et  alors  on 
pourrait  dire,  selon  la  formule  générale, 
que  l’excitation  nerveuse  recueillie  par  le 
prolongement  protoplasmique  à son  extré- 
mité libre  (fig.  370,  Bj,  se  rend  à la  cel- 
lule et  là,  en  suivant  un  trajet  récurrent, 
en  cheminant  en  sens  inverse,  passe  dans 
le  cylindraxe.  Le  prolongement  protoplas- 
mique est  ainsi  réellement  cellulipète  dans 
toute  son  étendue  et  la  seule  particula- 
rité que  présente  cette  disposition  sur  la 
disposition  habituelle,  c’est  que  ici  la  voie 


cellulipète  et  la  voie  cellulifuge  se  trouvent  accolées  sur  une  partie  de  leur  trajet. 

c.  Conduction  nereeuse  dans  les  deux  neurones  moteur  et  sensitif  périphé- 
riques. — Donnons  maintenant  quelques  exemples  de  conduction  nerveuse 
empruntés  aux  neurones  périphériques.  Ces  neurones  se  divisent  en  neurones 
moteurs  et  neurones  sensitifs. 

Cf.)  Les  neurones  moteiors  sont  constitués  par  les  cellules  des  cornes  antérieures 
de  la  moelle,  dont  les  prolongements  cylindraxiles  sortent  de  la  moelle  par  les 
racines  antérieures  et  se  rendent  aux  muscles,  où  ils  se  terminent  par  des  arbori- 
sations terminales  (fig.  373,  5).  Pour  que  le  muscle  se  contracte,  il  faut  qu’une  exci- 
tation lui  soit  envoyée  par  la  cellule  nerveuse  dont  il  dépend.  Or,  cette  excitation. 
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pour  se  rendre  de  la  cellule  motrice  à la  fibre  contractile,  suit,  de  la  moelle  vers  le 
muscle,,  le  prolongement  cylindraxile  (o’)  qui  unit  les  deux  organes  et  qui,  de  ce 
fait,  devient  un  conducteur  à conduction  celliilifuge. 

P)  Parmi  les  neurones  sensitifs,  nous  prendrons,  comme  un  excellent  exemple, 
le  neurone  olfactif.  La  cellule  de  ce  neurone  (fig.  371,  A,  3)  se  trouve  dans  l’épais- 
seur de  la  muqueuse  olfactive.  Elle  est  bipolaire  et  possède  par  conséquent  deux 
prolongements  : son  prolongement  périphérique,  très  court  puisqu’il  se  perd  dans 
la  couche  épithéliale  de  la  muqueuse,  représente  un  prolongement  protoplasmique; 
son  prolongement  central,  beaucoup  plus  long  puisqu’il  se  rend  au  tube  olfactif,  a 
la  signification  d’un  prolongement  cylindraxile.  Eh  bien,  dans  l’acte  physiologique 
par  lequel  une  impression  odorante  gagne  les  centres  nerveux,  l’impression  per- 
çue par  l’extrémité  libre  du  prolongement  protoplasmique  est  transportée  par 
celui-ci  jusqu’à  la  cellule  olfactive,  qui,  dans  un  deuxième  temps,  la  transmet  au 
bulbe  olfactif  par  son  prolongement  cylindraxile  : comme  on  le  voit,  le  premier 
prolongement  jouit,  selon  la  règle,  de 
la  conduction  cellulipète  ; le  second, 
de  la  conduction  cellulifuge. 

d.  Cas  spécial  au  neurone  sensitif 
périphérique , détermination  de  ses 
deux  prolongements.  — Cette  loi  de  la 
conduction  nerveuse  dans  le  neurone 
{cellulipète  pour  les  dendrites,  cellu- 
lifuge pour  le  cylindraxe)  est  une  loi 
générale.  On-  a signalé  cependant,  à 
titre  d’exception,  ce  qui  se  passe  dans 
le  neurone  sensitif  périphérique  ; mais 
l’exception,  comme  nous  allons  le  voir, 
est  plus  apparente  que  réelle. 

Le  neurone  sensitif  périphérique 
(fig.  371,  d et  375,  5)  est  constitué  de 
la  façon  suivante  ; sa  cellule  se  trouve 
située  dans  le  ganglion  spinal  ; c’est 
une  cellule  primitivement  bipolaire, 
comprenant,  comme  la  cellule  olfac- 
tive, deux  prolongements  : un  pro- 
longement périphérique,  qui  va  de  la 
cellule  au  tégument  externe  ; un  pro- 
longement central,  qui,  de  la  cellule, 
se  rend  à la  corne  postérieure  de  la 
moelle  et  s’y  termine  par  une  arbo- 
risation. Dans  ce  neurone,  le  prolon- 
gement périphérique,  entouré  de  myé- 
line et  faisant  partie  d’un  nerf,  nous 
apparaît  manifestement  comme  étant 
un  cylindraxe  ; d’autre  part,  comme 
les  impressions  vont  de  dehors  en  dedans,  de  la  surface  tégumenteuse  au  gan- 
glion spinal,  la  conduction  s’y  fait  dans  un  sens  franchement  cellulipète. 

Gela  paraît  exact  au  premier  abord,  surtout  si  l’on  s’en  tient  au  fait  isolé.  Mais 
si  l’on  se  place  à un  point  de  vue  plus  général  et  qu’on  compare  le  neurone  sen- 


Fig.  371. 

Homologie  du  neurone  sensitif  périphérique 
et  du  neurone  olfactif. 


A.  Neurone  OLFACTIF . — 1,  muqueuse  olfactive.  — 2,  bulbe 
olfactif.  — 3,  corps  cellulaire  du  neurone,  avec  : 4,  son 
prolongement  protoplasmique  ; 5,  son  prolongement  cylin- 
draxile. 

D.  Neurone  sensitif  : a,  chez  le  ver  de  terre  ; b,  chez  les 
mollusques  ; c,  chez  les  poissons  ; d,  chez  les  mammifères. 
— 1,  tégument  externe.  — 2,  centre  nerveux,  — 3,  corps 
cellulaire  du  neurone,  avec  ; 4,  son  prolongement  périphé- 
rique ou  protoplasmique  ; 3,  son  prolongement  central  ou 
cylindraxile. 
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sitif  aux  neurones  sensoriels,  notamment  au  neurone  olfactif  dont  il  a été  question 
plus  haut,  l’on  arrive  aisément  à une  interprétation  toute  différente  (fig.  371)  : la 
cellule  olfactive,  bipolaire  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  a pour  homologue,  dans 
le  neurone  sensitif,  la  cellule  du  ganglion  spinal,  laquelle,  elle  aussi,  est  primiti- 
vement bipolaire  et  reste  bipolaire  chez  les  poissons  (fig.  371,  c);  il  y a cette 
simple  différence  entre  les  deux  cellules,  que  la  première  est  restée  à la  péri- 
phérie (disposition  primitive),  tandis  que  la  seconde  s’est  éloignée  du  tégument 
externe  pour  se  placer  tout  à côté  du  névraxe  ; dn  reste , chez  le  ver  de  terre 
(fig.  371,  a),  la  cellule  sensitive  présente  exactement  la  même  disposition  que  la 
cellule  olfactive. 

Dès  lors,  le  prolongement  périphérique  du  neurone  sensitif  est  le  représentant 
du  prolongement  protoplasmique  du  neurone  olfactif  et  acquiert,  de  ce  fait,  toute 
la  valeur  d’un  prolongement  protoplasmique’,  d’autre  part  le  prolongement  cen- 
tral de  ce  même  neurone  sensitif,  homologue  du  prolongement  central  du  neu- 
rone olfactif,  devient  un  prolongement  cylindraxile . 

Nous  avions  donc  raison  d’écrire,  plus  haut,  que  l’exception  était  purement 
apparente.  La  loi  précitée  conserve  toute  sa  valeur  et  nous  la  formulerons  de 
nouveau  à titre  de  conclusion  ; dans  les  prolongements  protoplasmiques,  la  con- 
duction est  cellulipète',  dans  les  prolongemejits  cglindraxiles,  elle  est  cellulifage. 


¥ Mode  de  transmission  de  l’ébranlement  dans  les  diverses  manifestations  de 

l’activité  nerveuse.  — Les  notions  nouvelles  intro- 
duites dans  la  morphologie  des  centres  nerveux  par 
les  découvertes  de  Golgi  et  de  Gajal  ont  naturellement 
moditié  les  idées,  jusqu’ici  classiques,  sur  l’action  réci- 
proque des  cellules  nerveuses,  notamment  sur  la  trans- 
mission de  l’influx  nerveux  dans  les  différentes  régions 
du  névraxe. 

A.  Substitution,  a l’action  par  continuité,  de  l’ac- 
tion PAR  SIMPLE  CONTACT.  — Les  anastomoses  de  neu- 
rone à neurone  étant  maintenant  abandonnées,  force 
a été  de  substituer  à l’action  par  continuité,  l’action 
par  contiguïté  ou  par  simple  contact  : un  neurone 
agit  sur  un  autre  neurone,  non  parce  qu’il  existe  des 
fibres  allant  de  l’un  à l’autre,  mais  parce  que  le  pro- 
longement cylindraxile  de  Uiin  entre  en  contact,  par 
ses  fibrilles  terminales,  avec  les  prolongements  proto- 
plasmiques de  l’autre.  C’est  au  niveau  de  ce  contact, 
ou  mieux  de  cette  articulation  (le  mot  est  employé 
aujourd’hui  par  bon  nombre  d’histologistes) , que 
l’ébranlement  nerveux  passe  d’un  neurone  à l’autre, 
tantôt  sans  se  modifier,  tantôt  en  changeant  de  nature  : 
c’est  à ce  niveau,  notamment,  que  se  produit  la  trans- 
formation d’une  impression  périphérique  en  incitation 
motrice,  transformation  qui  constitue  le  mouvement 
rép,exe. 

Prenons  deux  exemples,  tous  les  deux  fort  simples  : le 


Association  des  neurones. 

A,  premier  neurone.  — B. 
deuxième  neurone.  — C,  neurone 
intercalaire. 

(Les  flèches  indiquent  le  sens  dans 
lequel  chemine  l'influx  nerveux.) 


B.  Queloues  exemples. 
mouvement  volontaire  et  le  mouvement  réflexe 
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a.  Mouvement  volontaire.  — Pour  expliquer  le  mouvement  volontaire,  on 
disait  autrefois  ; une  incitation  motrice,  partie  d’une  cellule  de  l’écorce  céré- 
brale, passe  dans  le  prolongement  cylindraxile  de  cette  cellule,  lequel  descend 
dans  la  moelle  et,  après  un  certain 
parcours,  vient  s' anastomoser  avec 
une  cellule  des  cornes  antérieures  ; 
cette  deuxième  cellule,  ainsi  mise 
en  activité,  renvoie  vers  le  muscle 
l’incitation  qu’elle  a reçue  et  le  mus- 
cle se  contracte.  Voilà  donc  bien 
deux  cellules,  l’une  cérébrale,  l’autre 
spinale,  réunies  l’une  à l’autre  par 
une  fibre  anastomotique  qui  per- 
met à la  première  d'influencer  la 
seconde.  Nous  disons  aujourd’hui  : 
une  incitation  motrice  (fig.  373), 
née  dans  une  cellule  cérébrale,  des- 
cend dans  la  moelle,  en  suivant  le 
prolongement  cylindraxile  de  la  cel- 
lule précitée;  ce  prolongement  cylin- 
draxile se  termine,  à un  moment 
donné,  par  une  touffe  de  fibrilles 
terminales,  qui  s' articulent  (pren- 
nent contact)  avec  les  prolonge- 
ments protoplasmiques  d’une  cellule 
des  cornes  antérieures  ; grâce  à cette 
articulation,  grâce  à ce  contact,  il 
transmet  son  ébranlement  à cette 


Fig.  373. 

Schéma  d’un  mouvement  volontaire. 


dernière  cellule,  qui,  à son  tour,  le 


1,  écorce  cérébrale.  — 2,  un  tronçon  de  moelle,  vu  par  sa 
face  antérieure.  — 3,  un  muscle  strié.  — 4,  cellule  cérébrale 
affectée  à la  motilité  volontaire,  avec  4’,  son  prolongement 
cylindraxile  {neurone  moteur  central).  — 5,  cellule  motrice  des 
cornes  antérieures,  avec  5’  son  prolongement  cylindraxile  {neu- 
rone moteur  périphérique).  — 6,  entrecroisement  des  fibres 
motrices  d’origine  cérébrale. 

renvoie  vers  le  muscle. 

b.  Mouvement  réflexe.  — Le  mécanisme  est  exactement  le  même  pour  le  mou- 
vement réflexe.  Avec  les  idées  anciennes  (fig.  374),  une  impression  partie  de  la 
périphérie  gagne  la  moelle  le  long  d’une  fibre  sensitive  (1),  qui  vient  s' anastomoser 
avec  une  cellule  motrice  des  cornes  antérieures  (3)  et  lui  transmet,  grâce  à cette 
anastomose,  l’ébranlement  nerveux  qu’elle  enverra  en- 
suite elle-même  vers  le  muscle  par  l’intermédiaire  d’une 
fibre  motrice  (2).  Avec  les  idées  nouvelles,  l’explication 
doit  être  modifiée  comme  suit  (fig.  375)  : l’impression 
périphérique,  point  de  départ  du  réflexe,  est  encore  trans- 
mise à la  moelle  par  une  fibre  nerveuse;  mais  cette  fibre, 
au  lieu  de  s’anastomoser  avec  la  cellule  motrice,  se  résout 
en  une  touffe  de  fibrilles,  à terminaison  libre,  qui  entou- 
rent la  cellule  motrice  et  s' articulent  (prennent  contact) 
avec  les  dendrites  de  cette  dernière.  C’est  par  cette  arti- 
culation ou  contact  que  l’ébranlement  nerveux  passe  du 
neurone  sensitif  dans  le  neurone  moteur  et  s’y  transforme 

en  cette  incitation  motrice,  qui,  réfléchie  vers  la  périphérie,  déterminera  la  con- 
traction du  muscle  (voy.  fig.  375).  Morat  (Rev.  scientifique,  1895)  et,  après  lui 
Mathias  Duval  (1897)  ont  beaucoup  insisté  sur  ce  fait  que  c’est  au  niveau  des 
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Fig.  374. 

Schéma  d’un  mouvement 
réflexe  d’après  les  idées 
anciennes. 

a,  épithélium  sensible . — 

è,  fibre  musculaire.  — 1,  fibre 
sensitive.  — 2,  fibre  motrice. 
— 3,  cellule  nerveuse,  centre 
du  réflexe. 
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articulations  des  prolongements  nerveux,  et  non  au  niveau  du  corps  cellulaire  lui- 
même,  que  se  fait  le  passage  de  l’influx  nerveux  d’un  neurone  dans  l’autre  et  aussi 
la  transformation  de  l’excitation  sensitive  ou  centripète  en  excitation  motrice 

ou  centrifuge,  impressionum 
sensoriarum  in  motorias  re- 
flexio,  comme  le  disait  Pro- 

CHASKA. 

C . Rôle  des  divers  éléments 

DU  NEURONE  DANS  LA  TRANSMIS- 
SION NERVEUSE.  — Il  serait  su- 
perflu de  multiplier  les  exem- 
ples. Les  deux  qui  précèdent 
sont  plus  que  suffisants  pour 
nous  fixer  sur  le  mode  de 
transmission  de  l’ébranlement 
nerveux,  soit  d’un  neurone  à 
un  autre,  soit  d’un  neurone  à 
plusieurs  autres  neurones.  Ce 
mode  de  transmission  peut 
être  résumé  dans  les  trois  pro- 
positions suivantes  : 

a)  Le  corps  du  neurone  est 
un  centre  d’activité.  Il  peut 
entrer  en  jeu,  je  veux  dire 
passer  de  l’état  de  repos  à l’état  d’activité,  à la  suite  d’une  modification  intime, 
encore  inconnue,  survenant  elle-même  dans  des  conditions  diverses,  telles  que 
l’anémie,  l’hyperémie,  l’accumulation  de  GO^  dans  les  capillaires  ambiants,  etc. 
Mais,  le  plus  souvent,  sa  mise  en  jeu  est  la  conséquence  d’une  excitation  que  lui 
apportent,  soit  ses  propres  prolongements  protoplasmiques,  soit  les  fibrilles  termi- 
nales du  prolongement  cylindraxile  d’un  neurone  voisin.  Le  corps  cellulaire,  une 
fois  ébranlé,  transmet  toujours  l’ébranlement,  quelle  que  soit  la  nature  de  celui-ci, 
à son  prolongement  cylindraxile,  jamais  à ses  dendrites. 

f>)  Les  prolongements  protoplasmiques  sont  des  conducteurs  cellulipètes.  L’ébran- 
lement nerveux  leur  est  communiqué  de  deux  façons  : 1°  ou  bien  par  une  excita- 
tion externe,  comme  cela  se  voit  pour  les  neurones  sensitifs  et  sensoriels  périphé- 
riques ; 2°  ou  bien  par  les  fibrilles  terminales  du  prolongement  cylindraxile  (ou  de 
ses  collatérales)  d’un  neurone  voisin,  comme  cela  a lieu  pour  les  neurones  cen- 
traux. Dans  ce  dernier  cas,  l’ébranlement  se  transmet  sur  le  point  où  la  fibrille 
cylindraxile  de  l’un  des  deux  neurones  s’articule  avec  les  prolongements  protoplas- 
miques de  l’autre  neurone  (fig.  372).  Quelle  que  soit  la  modalité  suivant  laquelle 
les  prolongements  protoplasmiques  ont  été  ébranlés,  ils  transmettent  toujours  cet 
ébranlement  au  corps  cellulaire  dont  ils  émanent. 

y)  Le  prolongement  cylindraxile  est  un  conducteur  cellulifuge . L’ébranlement 
lui  est  exclusivement  communiqué  parle  corps  cellulaire  sur  lequel  il  est  implanté. 
Il  le  transporte  alors,  soit  par  son  tronc,  soit  par  les  collatérales  qu’il  émet  en  route, 
jusqu’à  son  arborisation  terminale  et,  là,  il  le  transmet  suivant  les  cas  : ou  bien 

à un  organe  étranger  au  système  nerveux,  tel  qu’une  fibre  musculaire  striée,  une 
fibre  musculaire  lisse,  un  organe  glandulaire;  2°  ou  bien  aux  prolongements  pro- 


1,  surface  sensible.  — 2,  fibre  musculaire  striée.  — 3,  fibre  sensi- 
tive (centripète),  se  terminant  par  une  arborisation  autour  d'une  cellule 
motrice  et  de  ses  dendrites.  — 4,  fibre  motrice  (centrifuge),  se  ter- 
minant sur  la  fibre  musculaire  par  une  arborisation  (plaque  terminale). 
— 5,  cellule  du  ganglion  spinal,  constituant  avec  ses  deux  prolonge- 
ments le  neurone  sensitif  périphérique.  — G,  cellule  de  la  corne  anté- 
rieure, constituant,  avec  ses  prolongements  protoplasmiques  et  la  fibre 
nerveuse,  le  neurone  moteur  périphérique . 
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toplasmiques  d’un  autre  neurone,  avec  lequel  il  est  articulé  ; 3®  ou  bien  encore 
directement  au  corps  cellulaire  d’un  autre  neurone,  mais  toujours  par  action  de 
contact,  par  simple  contiguïté,  jamais  par  continuité. 

D . — D ÉDUCTIONS  PHYSIOLOGIQUES  ET  PATHOLOGIQUES, 
AMOEBOÏSME  DES  CELLULES  NERVEUSES 

La  théorie  du  neurone,  telle  que  nous  venons  de  l’exposer,  jette  un  jour  tout 
nouveau  sur  le  mécanisme  en  vertu  duquel  se  produisent  bon  nombre  de  phéno- 
mènes d’ordre  physiologique  ou  pathologique. 

1°  Réflexes.  — Dans  l’ordre  physiologique,  nous  avons  déjà  vu  plus  haut  (p.  457) 
comment  il  faut  interpréter  aujourd’hui  les  mouvements  volontaires,  les  mouve- 
ments réflexes  et,  en  général,  tous  les  actes  qui  nécessitent  la  propagation  de  l’in- 
flux nerveux  le  long  d’une  chaîne  de  neurones. 

2°  Sommeil.  — Tout  récemment  et  presque  à la  même  époque,  Lépine  et  Mathias 
Duval  nous  ont  donné,  du  sommeil,  une  explication  aussi  neuve  qu’ingénieuse. 

Dans  un  article  publié  dans  la  Revue  médicale  de  1894,  Lépine,  à propos  d’une 
observation  très  intéressante  de  paralysie  hystérique,  émet  subsidiairement  l’opi- 
nion que  le  « sommeil  naturel  pourrait  bien  être  causé  par  le  retrait  des  prolonge- 
ments des  cellules  du  sensorium,  amenant  ainsi  l’isolement  de  celles-ci  ». 

Quelques  mois  plus  tard  {Soc.  de  Biol.,  février  1895),  Mathi.vs 'Duval,  sans  con- 
naître les  réflexions  dont  Lépine  faisait  suivre  son  article,  formule  de  nouveau  cette 
hypothèse,  en  la  complétant  et  en  l’appuyant  sur  un  fait  nouveau,  Vamœboïse  des 
prolongements  des  cellules  nerveuses,  je  veux  dire  la  propriété  qu’auraient  ces 
prolongements  de  se  retirer  et  de  s’étendre  comme  le  font  les  prolongements  ou 
pseudopodes  d’une  amibe  : le  sommeil  serait  la  conséquence  d’un  retrait  des  prolon- 
gements des  neurones  de  l’écorce  cérébrale,  ayant  perdu  tout  contact  avec  les  prolon- 
gements cylindraxiles  des  neurones  voisins  ; et,  d’autre  part,  le  réveil  se  produi- 
rait au  moment  où  ces  contacts,  momentanément  perdus,  se  rétabliraient  par  suite 
du  retour  des  prolongements  précités  à leurs  dimensions  primitives.  Les  idées  de 
Mathias  Duval  sur  ce  point  ont  été  longuement  développées  par  deux  de  ses 
élèves,  Gh.  Püpin  {Thèse  de  Pans,  1896)  et  R.  Deyber  (TA.  de  Paris,  1898),  aux 
mémoires  desquels  je  renvoie  le  lecteur  qui  voudrait  avoir,  sur  ce  sujet  tout  d’ac- 
tualité, de  plus  amples  renseignements. 

Mais  cette  théorie  histologique  du  sommeil  normal  s’applique  également  au 
sommeil  hypnotique  et  d.\x  sommeil  provoqué  par  les  substances  médicamenteuses. 
Ici,  comme  tout  à l’heure,  la  cessation  de  toute  vie  intellectuelle  qui  caractérise  le 
sommeil  provient  de  ce  que  les  prolongements  protoplasmiques  des  cellules  sensi- 
tivo-sensorielles  de  l’écorce  cérébrale  se  sont  rétractés,  sont  devenus  plus  courts  et, 
de  ce  fait,  ont  perdu  tout  contact  avec  les  arborisations  cylindraxiles  qui,  à l’état 
de  veille,  leur  apportent  incessamment  les  excitations  de  toute  nature  puisées  dans 
le  monde  extérieur. 

3°  Paralysies  motrices,  sensitives  ou  sensorielles.  — L’amœboïsme  des  neurones 
une  fois  admis,  nous  pouvons  l’introduire  dans  le  domaine  de  la  pathologie  ner- 
veuse et  expliquer  par  lui  une  foule  de  phénomènes,  notamment  ces  paralysies 
hystériques,  soit  motrices,  soit  sensitives  ou  sensorielles,  qui  apparaissent  brus- 
quement et  disparaissent  de  même.  Autrefois,  c’étaient  des  paralysies  sans  lésion- 
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de  matière,  des  paralysies  essentielles.  Aujourd’hui,  ce  seraient  des  paralysies  par 
retrait  des  prolongements  nerveux,  interrompant  momentanément  ces  articula- 
tions de  neurone  à neurone,  dont  l’intégrité  est  une  condition  essentielle  pour  le 
fonctionnement  normal  du  névraxe  (voy.,  à ce  sujet,  Gerest,  Application  de  la 
théorie  des  neurones  à V étude  des  affections  nerveuses  systématiques , Th.  de 
Lyon,  1897). 

4*^  Éducation.  — A propos  de  l’action  réciproque  des  neurones,  Tanzi  a émis  l’opi- 
nion, très  acceptable  du  reste,  que  les  cellules  nerveuses,  semblables  en  cela  à nos 
autres  organes,  s’hypertrophiaient  lorsqu’elles  étaient  soumises  à un  travail  sou- 
vent répété. 

Or,  si  cette  hypertrophie  d’origine  fonctionnelle  se  produit,  non  seulement 
sur  le  corps  cellulaire,  mais  encore  sur  ses  prolongements,  ceux-ci,  devenus  plus 
larges  et  surtout  plus  longs,  modifient  naturellement  les  contacts  par  lesquels  ils 
entrent  en  relation  avec  les  arborisations  terminales  des  neurones  voisins  : les  con- 
tacts anciens  sont  mieux  assurés  : d’autres,  qui  n’existaient  pas,  s’établissent  et 
ainsi  s’explique  ce  fait,  d’observation  journalière,  que  certains  actes,  tels  que  l’ac- 
tion d’écrire,  l’action  de  parler  par  signes,  le  jeu  d’un  instrument  de  musique,  etc., 
qui  primitivement  s’accomplissaient  avec  des  difficultés  extrêmes,  deviennent,  par 
l’exercice,  plus  réguliers,  relativement  faciles,  plus  ou  moins  automatiques. 

Et  cela  est  vrai,  non  seulement  pour  les  actes  indiqués  ci-dessus,  mais  pour  tout 
ce  qui  se  rapporte  à l’éducation  en  général.  Les  conceptions  anciennes,  basées  sur 
l’existence  de  connexions  anatomiques  originelles  et  immuables,  se  prêtaient  mal 
h l’interprétation  de  pareils  faits.  Avec  les  théories  nouvelles,  qui  réduisent  les  con- 
nexions réciproques  des  neurones  à de  simples  rapports  de  contiguïté  entre  leurs 
prolongements  el  qui,  d’autre  part,  admettent  comme  possible  l’hypertrophie  de 
ces  prolongements,  tout  s’explique  d’une  façon  on  ne  peut  plus  satisfaisante.  Le 
névraxe  perd  ainsi  de  sa  fixité  : par  Vexercice  et  par  V éducation,  il  devient  modi- 
fiable dans  sa  constitution  histologique  ; il  est,  comme  l’a  fort  bien  dit  Mathias 
Duval,  un  organe  essentiellement  malléable. 

Lorsque  Lépine  et  M.\thi\s  Duv.vl  introduisirent  en  neuro-liislologie  l’anioeboïsmc  des  cellules 

nerveuses,  cet  ainœboïsme  était  considéré  par  eux 
comme  tout  hypotbétique.  Nous  n'avions  à cette  époque, 
en  elïet,  que  deux  faits  en  faveur  de  la  théorie  nou- 
velle : le  premier,  c'est  la  constatation,  faite  par  Wie- 
DEUSHEIM,  que,  dans  le  cerveau  de  la  Leptodera  hyalina, 
les  cellules  nerveuses  ne  sont  pas  immobiles,  mais 
présentent  de  véritables  changements  de  forme,  rappe- 
lant les  mouvements  amœboïdes;  le  second,  c’est  que 
les  prolongements  périphériques  des  neurones  olfactifs, 
véritables  prolongements  protoplasmiques  de  ces  neu- 
rones sont,  eux  aussi,  doués  de  mouvements  oscilla- 
toires. 

Depuis  lors,  des  expériences  nombreuses  ont  été  faites 
dans  ditlérents  laboratoires  qui,  toutes,  tendent  à démon- 
trer que  les  cellules  nerveuses,  et  notamment  leurs  den- 
drites,  possèdent  réellement  cette  propriété,  que  leur 
avait  attribuée  hypothétiquement  Mathias  Dcval,  de 
changer  de  forme  et  de  dimensions  dans  certaines  con- 
ditions données. 

En  1897,  De.\ioor,  à l’institut  SoKvay  de  Bruxelles, 
constate  chez  le  chien  que,  sous  l’influence  du  sommeil 
provoqué  par  les  anesthésiques  (chloral,  chloroforme, 
morphine),  des  modiiîcations  profondes  se  manifestent 
sur  les  ramifications  protoplasmiques  des  cellules  pyra- 
midales de  l’écorce.  Ces  ramifications,  comme  nous  le  verrons  plus  loin  (voy.  Cerveau),  sont 


Portion  du  panaclie  terminal  d'une  cellule  pyra- 
midale de  la  souris  adulte  (d’après  Ramon  y 
Cajal)  . 

1.  1,  rameaux  protoplasmiques.  — 2,  2.  épines 
collatérales. 
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Fig.  377. 

Kamificalions  protoplasmiques  d'une  cellule 
pyramidale  d’une  souris  adulte,  épuisée  par 
la  fatigue  (d’après  Manouélian). 

de  Mathias  Diival,  a endormi  des 
mais  par  la  fatigue.  « A cet  effet, 


hérissées  latéralement  d’une  multitude  de  petites  aspérités , assez  régulièrement  distribuées 
(fig.  376),  ayant,  suivant  les  cas,  la  forme  de  petites  épines  ou  l’aspect  d’appendices  piriforrnes. 
Eh  bien,  sous  l’action  des  narcotiques  précités,  ces  appendices  s’atténuent  ou  disparaissent 
même  complètement  : ils  rentrent  dans  la  tige  protoplasmique  sur  laquelle  ils  sont  implantés. 
D’autre  paît,  les  ramifications  protoplasmiques  deviennent  plus  éi>aisses  et  nous  présentent  çà 
et  là  des  renflements  aiTondis  ou  ovalaires,  qui  lui  don- 
nent un  aspect  moniliforme  [étal  moniliforme)  : c’est 
Vétal  perlé  de  certains  auteurs. 

La  même  année  et  dans  le  môme  laboratoire,  M*'»  Stf- 
phanowska,  en  employant  tour  à tour  l’action  des  vapeurs 
d’éther,  l’inhalation  du  gaz  d’éclairage,  l’excitation  du  cer- 
veau, constate,  sur  les  cellules  de  l’écorce,  les  mêmes 
modifications  que  celles  signalées  par  Demoou. 

Querton  (1898) , de  son  côté , conclut  de  nombreuses 
expériences  que  les  excitations  physiologiques,  soit  inter- 
nes, soit  externes,  provoquent  dans  les  cellules  de  l’écorce 
cérébrale  des  modifications  morphologiques  qui  se  tra- 
duisent par  Taspect  variqueux  ou  l’état  moniliforme  des 
prolongements  protoplasmiques,  avec,  sur  ceux-ci,  la  dis- 
parition plus  ou  moins  complète  des  appendices  piriforrnes. 

La  même  année,  Manouélian  (1898),  dans  le  laboratoire 
animaux,  non  plus  par  les  narcotiques  ou  les  anesthésiques 
s’adressant  à des  souris,  il  lésa  soumises  à des  actions  incessantes,  les  agitant,  les  piquant  dans 
leur  cage,  de  façon  à ne  pas  leur  laisser  prendre  le  moindre  instant  de  repos.  Alors  les  animaux 
tombaient  épuisés,  haletants,  en  instance  de  sommeil;  le  plus  souvent,  ils  se  montraient  insen- 
sibles à de  nouvelles  excitations;  ils  dormaient  par  excès  de  fatigue  (Mathias  Duval).  » Or, 
dans  ces  conditions,  Manouélian  a vu  se  produire  sur  les  ramifications  protoplasmiques  des  cel- 
lules pyramidales  de  l’écorce  cérébrale,  des  transformations  (fig.  377)  qui  rappellent  exactement 
celles  que  produisent  les  anesthésiques,  à savoir:  la  disparition  des 
épines  et  la  présence,  sur  les  ramifications  en  question,  des  renflements 
en  boule,  un  véritable  état  perlé.  Il  est  rationnel  de  penser  que  ces 
ramifications  protoplasmiques  ne  peuvent  augmenter  d’épaisseur,  sans 
diminuer  en  même  temps  de  longueur,  diminution  de  longueur  qui 
entraîne  nécessairement,  comme  conséquence,  des  modifications  dans 
les  rapports  de  leurs  arborisations  terminales  et,  probablement,  des 
cessations  de  contact  [désarticulations)  entre  ces  arborisations  termi- 
nales et  les  arborisations  des  neurones  voisins.  Mais  cette  cessation  de 
contact  réciproque  entre  deux  neurones,  parfaitement  articulés  dans 
les  conditions  normales,  elle  a été  nettement  constatée  par  Manouélian 
dans  les  glomérules  du  bulbe  de  l’olfactif,  où  s'enchevêtrent  (s’articu- 
lent), comme  nous  le  verrons  plus  loin  à propos  de  la  voie  olfactive, 
l’arborisation  terminale  cylindraxile  de  la  cellule  olfactive  et  l’arborisa- 
tion terminale  protoplasmique  de  la  cellule  mitrale,  a Nous  avons  eu 
sous  les  yeux,  écrit  M.vthias  Duv.al,  deux  ou  trois  pièces  où  la  désar- 
üculation  est  évidente  : les  arborisations,  qui  se  pénètrent,  à l’état  nor- 
mal, se  sont  écartées  comme  les  doigts  des  deux  mains  qui  se  sépa- 
rent après  s’être  enlacées.  » Nous  représentons  ci-contre  (fig.  378)  l’une 
de  ces  pièces  : on  voit  très  nettement  que,  par  suite  de  leur  passage  à 
l’état  perlé  et  du  retrait  qui  en  est  la  conséquence,  les  ramifications 
protoplasmiques  de  la  cellule  initiale  (3)  ont  perdu  tout  contact  avec 
l’arborisation  terminale  de  la  fibrille  olfactive  (1). 

Nous  ajouterons  que  Odif.r,  dans  des  recherches  fort  intéressantes 
faites,  au  commencement  de  1898,  dans  le  laboratoire  d’histologie  de 
la  faculté  de  médecine  de  Genève,  a observé  lui  aussi,  sur  les  cellules 
de  la  moelle  épinière,  une  série  de  faits  entièrement  confirmatifs  de 
•ceux  que  nous  venons  d’exposer. 

La  théorie  de  l’amœbo'isme  des  cellules  nerveuses  tend  donc  à passer 
de  l'état  hypothétique  à l’état  de  fait  anatomiquement  constaté.  Par 
conséquent,  les  explications  que  nous  avons  données  ci-dessus  du  som- 
meil physiologique  ou  provoqué,  des  paralysies  essentielles,  de  l'édu- 
•cation,  etc.,  ne  sont  pas  seulement  des  explications  ingénieuses.  Elles 
sont,  probablement  aussi,  des  explications  vraies. 

L’amœboïsme  des  cellules  nerveuses  étant  admis,  il  est  naturel  de 
se  demander  comment  les  arborisations  protoplasmiques  terminales 

sont  incitées,  soit  à s’étendre,  soit  à se  retirer,  autrement  dit  à prendre  contact  [s' articuler)  avec 
les  neurones  voisins  ou  à interrompre  ces  contacts  [se  désarticuler) . C’est  là  une  question  bien 
-embarrassante,  qui  de  longtemps  sans  doute  ne  pourra  être  résolue  d’une  façon  nette  et  précise. 


Cellule  du  bulbe  olfactif  de 
la  souris  adulte  épuisée 
par  la  fatigue  (d’après  Ma- 
nouélian) . 

l.  fibrille  olfactive.  — 2,  son 
arborisation  terminale.  — 3, 
cellule  mitrale,  avec  : 4,  son 
prolongement  protoplasmique; 
5,  son  arborisation  terminale. 
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Nous  verrons  plus  loin,  en  étudiant  les  origines  et  les  terminaisons  réelles  des  nerfs  crâniens, 
|ue  les  deux  nerfs  optique  et  olfactif  possèdent  chacun  un  certain  nombre  de  fibres  centrifuges, 

lesquelles  ont  leur  cellule  d’origine  dans  le  cerveau  et  vien- 
nent se  terminer,  pour  le  premier  nerf  dans  la  rétine,  pour 
le  second  dans  le  bulbe  olfactif.  La  signification  fonction- 
nelle de  ces  fibres  centrifuges  est  fort  obscure.  Gajal,  en 
ce  qui  concerne  celles  des  nerfs  optiques,  pense  qu’elles 
ont  pour  fonction  d’agir  sur  les  prolongements  des  spon- 
gioblastes  de  la  rétine,  Soukhanoff,  à son  tour,  suppose 
qu’elles  transportent  « des  impulsions  centrales  qui  régu- 
larisent et  donnent  du  tonus  à la  substance  protoplas- 
mique des  neurones  périphériques  ». 

Mathias  Duval  et  ses  deux  élèves,  Deyber  et  Manoué- 
LiAN,  se  rangeant  à l’avis  de  Gajal  et  de  Soukhanoff,  pen- 
sent eux  aussi  que  les  fibres  centrifuges  en  question  ont 
une  influence  certaine  sur  le  fonctionnement  des  cellules 
nerveuses  autour  desquelles  elles  se  terminent,  mais  ils 
spécifient  nettement  que  cette  influence  s’exerce  tout  par- 
ticulièrement sur  les  prolongements  protoplasmiques.  Pour 
eux,  les  fibres  centrifuges,  ou,  plus  exactement,  les  cel- 
lules cérébrales  dont  elles  dérivent,  seraient  comme  les 
agents  régulateurs  des  mouvements  amœbdides.  « Par  l’en- 
tremise de  ces  fibres,  écrit  Manouélian,  les  cellules  céré- 
brales commanderaient  les  arborisations  protoplasmiques 
des  neurones  olfactifs  cérébraux  [cellules  mitrales  du  bulbe 
olfactif)  ; elles  en  provoqueraient  l’état  de  rétraction  ou 
d’allongement  et,  par  là,  présideraient  à un  passage  plus 
ou  moins  facile  du  courant  nerveux.  » Les  fibres  nerveuses  centrifuges  deviennent  ainsi  des 
fibres  commandant  à d'autres  fibres,  d’où  le  nom  de  nervi  nervorum,  sous  lequel  les  désigne 
Mathias  Duval. 


Fig.  379. 

Fibres  centrifuges  intra-glomérulaires  du 
bulbe  olfactif  de  la  souris  adulte  (d’après 
Manouélian). 

1, 1,  1,  trois  glomérules  olfactifs.  — 2,  2,  deux 
libres  centrifuges,  provenant  du  cerveau.  — 3, 
3,  3,  leurs  arborisations  terminales. 


§ IV.  — Objections  a la  doctrine  du  neurone, 

THÉORIE  FIBRILLAIRE  d’ApATHY 

La  théorie  du  neurone,  grâce  à sa  simplicité  pour  ainsi  dire  schématique,  grâce 
aussi  à l’autorité  scientifique  des  histologistes  qui  l’avaient  produite  ou  défendue, 
a été  accueillie  avec  une  sorte  d’enthousiasme  par  les  anatomistes  et  les  médecins  : 
par  les  anatomistes,  à qui  elle  apportait,  sur  l’histologie  nerveuse,  des  notions 
claires,  précises,  basées  non  plus  sur  des  hypothèses,  mais  sur  des  faits  d’observa- 
tion ; par  les  médecins,  qui  trouvaient  dans  la  nouvelle  doctrine  une  interprétation 
satisfaisante  de  bon  nombre  de  faits  pathologiques  jusqu’ici  restés  fort  obscurs  ou 
même  inexplicables.  Aucune  théorie  scientifique,  on  peut  le  dire,  n’a  eu  une  for- 
tune à la  fois  aussi  brillante  et  aussi  rapide.  Mais,  pour  avoir  séduit  le  plus  grand 
nombre  {neuronistes),  la  doctrine  du  neurone  ne  s’est  pas  imposée  à tous.  Elle  a eu 
aussi  ses  adversaires  {antùieuro^iistes),  et  les  critiques  ne  lui  ont  pas  fait  défaut. 

1°  Objections  contre  la  technique.  — Les  antineuronistes  se  sont,  tout  d’abord, 
attaqués  à la  technique.  La  théorie  du  neurone,  on  le  sait,  s’appuie  sur  les  résul- 
tats fournis,  soit  par  la  méthode  de  Golgi  au  chromate  d’argent,  soit  par  la  méthode 
d’Ehrlich  au  bleu  de  méthylène. 

a)  La  méthode  chromo-argentique  colore  en  noir  les  fibrilles  nerveuses  et  per- 
met ainsi  de  les  suivre  sur  un  long  parcours.  Mais  il  n’est  pas  démontré  qu’elle  les 
colore  sur  toute  leur  étendue.  Elle  pourrait  bien  ne  pas  imprégner  certaines 
de  leurs  parties,  celles  notamment  par  lesquelles  elles  s’unissent  à leurs  voisines  et 
laisser  croire  ainsi  à des  terminaisons  libres,  alors  que  ces  pseudo-terminaisons 
libres  se  trouvent  reliées,  par  des  parties  restées  incolores  et  par  conséquent  non 
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visibles,  à des  fibrilles  situées  plus  loin  : en  apparence,  il  n’y  a pas  d’anastomoses 
et  on  a affaire  à un  plexus;  en  réalité,  les  anastomoses  existent  (mais  on  ne  les 
voit  pas)  et  l’on  a affaire  à un  réseau.  Telle  est  l’objection  formulée  depuis  long- 
temps déjà  par  B.  Haller  (1895),  par  Renaut  (1895),  par  W.  Sgzawinska  (1897)  et 
par  bien  d’autres. 

P)  En  ce  qui  concerne  la  méthode  d’Ehrlich  au  bleu  de  méthylène,  on  peut  lui 
faire  le  même  reproche  d’être  incomplète  et,  partant,  infidèle.  « Au  delà  des  fila- 
ments nettement  tracés  par  le  bleu,  dit  Renaut,  elle  montre  des  filaments  égrenés 
en  chapelet,  un  semis  de  granulations,  qu’on  a souvent  considérées  avec  trop  de 
bienveillance  pour  des  boutons  terminaux  des  nerfs  ou  pour  tout  autre  formation 
normale,  tandis  que  ce  sont  visiblement  des  artifices  ; on  ne  peut  dire  en  tout  cas, 
en  présence  de  ces  productions  ultimes  révélées  par  le  bleu  de  méthylène,  à quoi 
morphologiquement  on  a affaire,  si  c’Q^iréseau  ou  plexus  ou  simplement  substance 
granuleuse  fondamentale.  » 

2°  Objections  d’ordre  pathologique.  — Sur  le  terrain  pathologique,  aussi,  la 
théorie  du  neurone  a été  l’objet  de  critiques  fort  nombreuses.  Nous  ne  citerons 
que  celle-ci  : 

Nous  savons,  de  par  la  théorie  en  question,  que  les  racines  antérieures  {fibres 
motrices)  ont  leur  centre  trophique  dans  les  cellules  radiculaires  des  cornes  anté- 
rieures, où  elles  prennent  naissance,  et,  d’autre  part,  que  les  racines  postérieures 
{fibres  sensitives)  ont  leur  centre  trophique  dans  les  cellules  du  ganglion  spinal, 
dont  elles  dérivent.  11  s’ensuit,  comme  corollaires  : 1®  que  la  destruction  des  cellules 
des  cornes  antérieures  doit  amener  la  dégénérescence  wallérienne  des  fibres 
motrices  qui  en  proviennent;  2®  que,  à la  destruction  des  cellules  des  ganglions 
spinaux,  se  trouve  fatalement  liée  la  dégénérescence  des  racines  postérieures. 

Or,  il  existe  aujourd’hui,  épars  dans  les  recueils  scientifiques,  une  foule  de  faits, 
qui  paraissent  difficilement  conciliables  avec  une  pareille  formule.  En  voici  un 
certain  nombre,  dont  j’emprunte  l’énumération  à Durante  : 1®  cornes  antérieures 
très  malades  : racines  antérieures  peu  atteintes  (Charcot,  Darkschewitsch)  ou 
même  saines  (Gombault,  Senator)  ; 2®  altérations  intenses  des  cornes  antérieures 
et  des  racines  antérieures  : nerfs  périphériques  peu  malades  (Pilcz)  ou  même 
sains  (Kronthal)  ; 3®  altérations  très  prononcées  des  cellules  des  cornes  antérieures  : 
racines  antérieures  et  nerfs  peu  malades  (Pierret,  Déjerine,  Oppenheim,  Monakow, 
Charcot,  Darkschewitsch)  ou  même  saines  (Pitres,  Pigk,  Erb  et  Schultze,  Rossler, 
Landoüzy-Déjerine,  Joffroy  et  Achard,  Leyden,  Kawa)  ; 4®  altérations  intenses  des 
cornes  antérieures,  avec  atrophie  musculaire  progressive  : nerfs  peu  touchés 
(Dreghfeld)  ; 5®  disparition  de  nombreuses  cellules  des  ganglions  spinaux  et  dégé- 
nérescence des  nerfs  périphériques  : racines  antérieures  normales  (Oppenheim, 
Monakow,  Zunker,  Vülpian,  Oeller,  Eisenlohr,  Eichhortst,  Shaffer,  Gudden). 

Ces  faits,  on  en  conviendra,  concordent  mal  avec  ce  que  nous  savons  de  l’action 
trophique  [prétendue  action  trophique  disent  certains  auteurs)  du  corps  cellulaire 
sur  ses  prolongements  cylindraxiles. 

3®  Faits  anatomiques  tendant  à établir  l’existence  d’anastomoses  entre  les  pro- 
longements de  différentes  cellules  nerveuses.  — Mais  les  arguments  les  plus  puis- 
sants qu’on  ait  fait  valoir  contre  la  doctrine  du  neurone  sont  les  faits  anatomiques 
produits  par  quelques  histologistes,  notamment  par  Apathy,  par  Bethe,  par 
Auerbach  et  Held,  par  Nissl. 

A.  Idées  d’Apathy,  théorie  fibrillaire.  — Les  recherches  récentes  poursuivies 
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par  Apaïhy,  à l’aide  de  méthodes  nouvelles,  sur  le  système  nerveux  des  invertébrés 
(lombric,  sangsue)  ont  mis  en  lumière  un  certain  nombre  de  faits  qui,  s’ils  étaient 
confirmés,  auraient  une  portée  considérable.  Ces  faits  sont  relatifs  aux  points  sui- 
vants : à la  constitution  fibrülaire  des  cylindraxes  ; h V origine  embryon- 

naire des  neuro fibrilles  : 3°  aux  relations  réciproques  des  neurofibrilles  ; 4*"  aux 
relations  des  cellules  avec  la  voie  conductrice. 

a.  Constitution  fibrülaire  du  cylindraxe . — Apathy  admet,  tout  d’abord,  que  le 
cylindraxe  est  constitué  par  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  fibrilles 
{neuro  fibrilles),  courant  parallèlement  les  unes  aux  autres.  Le  fait  est  exact,  comme 
nous  l’avons  déjà  vu  (p.  418),  et  les  préparations  d’ApAiiiY  l’éta- 
blissent très  nettement.  Mais  contrairement  à l’opinion  d’ApA- 
THY,  qui  considère  les  neurofibrilles  comme  simplement  acco- 
lées, la  plupart  des  neurologistes  admettent  aujourd’hui  que 
ces  neurofibrilles  sont  unies  les  unes  aux  autres  (voir  fig.  346) 
par  des  anastomoses,  transversales  ou  obliques,  qui  font  de 
leur  ensemble  un  vaste  réseau. 

b.  Origine  embryonnaire  des  fibres  et  des  fibrilles.  — On 
croyait  jusqu’ici,  sur  la  foi  des  travaux  de  Bidder,  de  Küpffer, 
de  llis,  de  Golgi,  que  les  nerfs  n’étaient  qu’une  émanation, 
qu’un  bourgeonnement  des  cellules  nerveuses  des  centres  : le 
prolongement  de  Deiters,  devenant  cylindraxe,  s’allongeait 
peu  à peu  par  une  sorte  de  bourgeonnement  continu  et  s’éten- 
dait ainsi  jusqu’au  territoire  auquel  il  était  destiné  ; puis,  il 
s’entourait  de  cellules  mésoblastiques  {cellules  de  Vignal),  qui 
produisaient  peu  à peu  la  myéline  et  la  gaine  de  Schwann  (voy. 
t.  III).  Le  nerf  avait  donc  une  double  origine  : il  était  ectoder- 
mique  par  son  cylindraxe,  mésodermique  par  ses  autres  élé- 
ments. Tout  autre  est  l’opinion  émise  par  Apathy.  Pour  cet 
histologiste,  les  cellules  ectodermiques  qui,  en  se  développant, 
donnent  naissance  au  système  nerveux  {neuroblasles),  doivent 
être  réparties  en  deux  groupes  : les  cellules  nerveuses  et  les 
cellules  ganglionnaires.  Nous  laissons  de  côté  et  à dessein  les 
cellules  névrogliques  dont,  pour  le  moment,  nous  n’avons 
que  faire. 

a)  Les  cellules  ganglionnaires,  pour  Apathy,  ne  sont  autres 
que  les  cellules  nerveuses  des  traités  classiques.  (3n  les  ren- 
contre, avec  les  formes  les  plus  diverses,  dans  les  centres,  dans 
les  ganglions  spinaux,  dans  les  ganglions  périphériques.  On 
sait  qu’elles  se  composent  essentiellement  d’un  corps  protoplasmique  (avec  ou 
sans  enveloppe),  d’un  noyau,  d’une  nucléole.  Chacune  d’elles  est  un  foyer  de  pro- 
duction pour  l’influx  nerveux. 

|i)  Les  cellules  neix  eus  es,  deuxieme  variété  des  cellules  admises  par  Apathy,  sont 
celles  aux  dépens  desquelles  se  développeront  les  nerfs.  Dès  les  premiers  jours, 
elles  émigrent  en  plein  mésoblaste,  se  plaçant  régulièrement  à la  suite  les  unes  des 
autres  et  formant  ainsi  des  séries  continues  entre  Taxe  médullaire  (ou  plutôt  la 
crête  neurale)  dont  elles  émanent,  et  le  territoire  périphérique  auquel  elles  sont 
destinées.  — Ces  cellules,  d’abord  arrondies,  s’allongent,  deviennent  fusiformes  et 
s’unissent  réciproquement  à leurs  extrémités  pour  former,  je  le  répète,  une  chaîne 
continue.  — Puis,  chacune  d’elles  donne  naissance,  par  voie  de  différenciation  de 


Fig.  380. 

Coupe  longitudinale 
dune  libre  ner- 
veuse de  la  gre- 
nouille (d’après 
Bethe). 

On  voit  les  nombreuses 
fibnlles  dont  se  compose 
le  cylindraxe  passer  d’un 
segment  inlerannulaire 
à un  autre. 
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son  protoplasma  : 1°  à un  paquet  de  fibrilles^  qui  toutes  se  dirigent,  en  sens  axial, 
d’une  extrémité  à l’autre  de  la  cellule  ; 2®  à un  manchon  de  myéline,  qui  entoure 
le  paquet  fibrillaire  précité.  Or  ces  fibrilles  ne  seraient  autres  que  des  voies  con- 
ductrices de  l’influx  nerveux,  autrement  dit  des  fibrilles  cylindraxiles . — Elles 


Fig.  381. 

Cinq  cellules  fusiformes  provenant  de  l’ébauche  d’un  nerf  rachidien  chez  un  embryon  de  poulet  : 
apparition  des  fibrilles  cylindraxiles  dans  le  protoplasma  des  cellules  nerveuses  (d’après 
Bëthe)  . 


seraient  d^abord  isolées,  chaque  paquet  se  continuant  dans  la  cellule  où  il  a pris 
naissance.  Mais,  dans  la  suite,  le  paquet  fibrillaire  dune  cellule  se  fusionnerait  bout 
à bout  avec  celui  de  la  cellule  voisine,  celui-ci  avec  celui  de  la  cellule  venant 
immédiatement  après,  et  ainsi  de  suite  jusqu’aux  deux  extrémités  de  la  chaîne 
cellulaire.  Ce  travail  de  soudure  réciproque  entre  paquets  fibrillaires  voisins 
une  fois  terminé,  il  n’existerait  plus  qu’un  seul  cylindraxe,  ininterrompu  main- 
tenant, allant  du  centre  nerveux  à la  péri- 
phérie, soit  sensitive,  soit  motrice.  — Le 
tube  nerveux,  on  le  voit,  serait  tout  entier 
d’origine  ectodermique  : il  dériverait 
d’une  chaîne  {calena)  de  cellules  neuro- 
blastiques {conception  ou  théorie  caté- 
naire, dont  chacun  produirait,  in  situ, 
la  myéline  et,  peut-on  ajouter  , la  gaine 
de  Schwann.  Chacun  d’eux  serait  généti- 
QpxQmeni pluricellulaire  et,  comme  les  cel- 
lules qui  le  constituent  sont  des  cellules 
nerveuses,  il  paraîtrait  rationnel  de  pen- 
ser que  ces  cellules  ont  une  part  plus  ou 
moins  active  dans  les  phénomènes  de 
conduction  nerveuse  et,  d’autre  part, 
qu’elles  jouissent  chacune  d’une  sorte 
d’individualité,  pouvant  entrer  en  activité 
soit  isolément,  soit  concurremment  avec 
un  certain  nombre  d’autres.  Le  tube  ner- 
veux dans  son  ensemble  deviendrait  ainsi, 

pour  me  servir  d’une  expression  de  Bethe,  une  véritable  société  cellulaire. 

c.  Relations  réciproques  des  neuro  fibrille  s,  réseau  intermédiaire . — Quelle  que 
soit  leur  origine  embryonnaire,  les  neurofibrilles  sont,  une  fois  formées,  des  con- 
ducteurs de  l’influx  nerveux.  Voyons  comment  elles  se  comportent,  toujours 
d’après  les  idées  d’ApATHY. 

Du  côté  de  \di  périphérie  sensitive,  elles  prennent  naissance  tout  autour  des  cel- 
lules sensitives  et  sensorielles,  non  pas  par  des  extrémités  libres  (comme  l’ensei- 
gnent les  neuronistes),  mais  par  des  extrémités  ramifiées  et  anastomosées  en 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  II,  6®  ÉÜIT. 


La  voie  de  conduction  sensitivo-motrice 
d’après  la  théorie  d’ApATHv. 

a,  périphérie  sensible  (peau).  — b,  périphérie  motrice 
(muscle).  — c.  cellule  sensitive.  — d,  cellule  motrice. 

1,  nerf  centripète  ou  sensitif.  — 2,  réseau  diffus  ou 
neuropile.  — 3,  nerf  centrifuge  ou  moteur. 

(On  voit  nettement  que  les  cellules  nerveuses  sont  en- 
tièrement indépendantes  de  la  voie  conductrice  de  l’in- 
flux nerveux.) 
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réseau,  le  réseau  sensitif.  Parties  du  réseau  interépithélial,  les  neurofibrilles, 
d’abord  éparses,  se  rassemblent  bientôt  (fig.  382)  en  un  nombre  plus  ou  moins  con- 
sidérable pour  former  un  seul  faisceau,  faisceau  qui  n’est  autre  que  le  cylindraxe 
ou  fibre  nerveuse.  Cette  fibre  nerveuse,  fibre  sensitive,  gagne  le  système  nerveux 
central  ou  ganglionnaire  et,  là,  se  dissocie  de  nouveau  en  des  fibrilles  primitives 
(neurofibrilles),  lesquelles  en  s’entremêlant  et  s’anastomosant  avec  les  fibrilles 
primitives  des  fibres  voisines,  constituent,  non  pas  un  simple  plexus,  mais  un  véri- 
table réseau,  le  réseau  élémentaire  ou  inte7^médiaire , dans  lequel  des  neuro- 
fibrilles, de  provenance  différente,  sont  en  réelle  continuité. 

De  ce  réseau  terminal  des  fibrilles  sensitives  naissent  ensuite  d’autres  fibrilles,  à 
signification  motrice,  qui  se  dirigent  vers  la  périphérie,  se  condensent  comme 
tout  à l’heure  en  une  fibre  unique,  fibre  inolrice,  et,  finalement,  viennent  se 
perdre  dans  une  fibre  musculaire  au  niveau  de  la  plaque  motrice.  Elles  ne  se  ter- 
minent réellement  pas  dans  cette  plaque,  mais,  allant  plus  profondément,  elles 
pénètrent  dans  l’élément  contractile,  s’y  divisent,  s’y  subdivisent,  puis  en  sortent 
pour  s’anastomoser  avec  les  neurofibrilles  motrices  voisines  : et  ainsi  se  trouve 
formé  un  nouveau  réseau  périphérique,  le  réseau  ^noleiir. 

Gomme  on  le  voit,  les  cellules  nerveuses,  partout  en  continuité  avec  elles-mêmes, 
ne  se  terminent  nulle  part  : parties  d’un  premier  réseau,  le  réseau  se^isitif,  elles 
s’épanouissent,  dans  un  deuxième  réseau,  le  réseau  mtermédiaire , d’où  elles  sor- 
tent pour  aboutir  à un  troisième  et  dernier  réseau,  le  réseau  moteur.  Du  premier 
réseau  au  second,  elles  sont  centripètes,  en  rapport  naturellement  avec  la  conduc- 
tion sensitive.  Du  second  réseau  au  troisième,  elles  sont  ceniHfuges,  en  rapport 
avec  la  conduction  motrice.  Mais,  et  c’est  là  le  point  capital  de  la  théorie,  les 
fibrilles  sensitives  et  les  fibrilles  7Uotrices,  au  lieu  de  rester  mdépendantes  et  de 
conserver  ainsi  leur  individualité  anato^nique,  se  contmuent  réciproquement 
dans  le  réseau  intemnédiaire  : celles-ci  so7it  la  continuation  de  celles-là. 

La  voie  sensitive  et  la  voie  motrice,  ainsi  continues  l’une  à l’autre  dans  les 
centres  (et  les  neurofibrilles,  soit  sensitives,  soit  motrices,  se  comporteraient  à la 
périphérie  comme  dans  les  centres),  n’en  forment  plus  qu’une  seule.  C’est  un  cir- 
cuit ininterrompu,  un  circuit  fermé  de  toute  part,  qui  n’est  pas  sans  analogie  avec 
le  système  vasculaire  : « Comme  les  artères  et  les  veines  de  l’organisme  adulte, 
dit  ÀPATnr  (cité  par  Pügnat)  ne  se  terminent  dans  la  règle  nulle  part,  mais  passent 
des  unes  aux  autres  par  l’intermédiaire  du  réseau  capillaire,  ainsi  les  différentes 
voies  conductrices  se  continuent  sans  interruption,  grâce  au  réseau  élémentaire 
et  cela,  non  pas  seulement  dans  le  système  nerveux  central,  mais  vraisemblable- 
ment aussi  à la  périphérie,  puisqu’il  ne  paraît  pas  exister  de  terminaisons  libres». 
C’est  assurément  en  s’appuyant  sur  cette  comparaison  que  Garwosky  {Biol. 
Centr.,  1899)  a cru  devoir  désigner  la  théorie  d’APATHY  sous  le  nom  de  théorie  de 
la  circulation  7ierveuse. 

d.  Modalités  diverses  du  réseau  mtermédiaire . — Le  réseau  intermédiaire,  où 
aboutissent  les  fibres  sensitives  et  d’où  partent  les  fibres  motrices,  se  présente  sui- 
vant des  modalités  diverses.  Il  est,  d’après  ses  rapports  avec  les  cellules  ganglion- 
naires : D intracellulaire  ; 2°  péricellulaire  ; 3*^  mter cellulaire. 

a)  Le  réseau  intracellulaire  se  trouve  placé  dans  l’intérieur  même  de  la  cellule, 
c’est-à-dire  dans  son  protoplasma.  — Il  a été  parfaitement  vu  et  figuré  par  Apathy 
sur  les  cellules  ganglionnaires  des  sangsues  et  du  lombric  et,  par  Bethe,  sur  celles 
du  crabe.  Nous  reproduisons  ici,  d’après  Apathy  lui-même,  deux  cellules  ganglion- 
naires où  le  réseau  en  question  est  parfaitement  représenté.  La  première  (fig.  383) 
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Fig.  383. 

Cellule  nerveuse  multipolaire  du  lombric 
(d’après  Apathy). 


est  une  cellule  multipolaire  du  lombric  : on  voit  nettement  un  certain  nombre  de 
fibrilles  {fibres  afférentes)  se  rendre  au 
réseau  du  corps  cellulaire;  puis,  de  ce 
réseau,  partir  une  grosse  fibre  {fibre  effé~ 
rente),  laquelle  se  rend  vraisemblable- 
ment à une  cellule  musculaire.  La  seconde 
cellule  (fig.  384)  est  une  cellule  de  la 
sangsue  ; elle  est  unipolaire  et  n’a  par 
conséquent  qu’un  seul  prolongement.  Ce 
prolongement  nous  présente  ; 1°  à sa  péri- 
phérie, je  veux  dire  tout  près  de  sa  sur- 
face extérieure,  deux  fibrilles  très  fines 
(5  et  5^);  2°,  à sa  partie  centrale,  une 
fibrille  unique,  relativement  volumineuse 
(3).  Les  fibrilles  fines,  afférentes  ou  cen- 
tripètes, gagnent  le  corps  cellulaire  et  s’y 
anastomosent  en  un  double  réseau  (4  et 
4’),  tous  les  deux  intracellulaires  : l’un 
périphérique)  plus  lâche,  occupant  les 
couches  superficielles  du  protoplasma; 

l’autre  central  plus  serré,  se  disposant  tout  autour  du  noyau.  Quant  à la  grosse 
fibrille,  elle  est  centrifuge  ou  efférente  : elle  se  dégage  du  noyau  précité  et,  fuyant 
la  cellule  où  elle  a pris  naissance,  va,  plus  ou  moins  loin,  se  terminer  dans  un 
muscle.  — Chez  les  vertébrés,  la  constitution  du 
plexus  intra-cellulaire  est  beaucoup  plus  com- 
plexe. Mais  il  n’en  existe  pas  moins  très  réelle- 
ment, surtout  sur  les  cellules  des  ganglions  spi- 
naux, sur  les  cellules  pyramidales  de  l’écorce,  sur 
les  cellules  motrices  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle.  Sur  ces  dernières,  tous  les  prolongements 
cellulaires,  tant  les  prolongements  protoplasmi- 
ques que  le  prolongement  cylindraxile,  nous  appa- 
raissent comme  constitués  par  des  paquets  de 
fibrilles  nerveuses  accolées  et  courant  parallèle- 
ment. Arrivées  au  corps  cellulaire  ces  fibrilles 
s’écartent  en  éventail,  se  divisent,  se  subdivisent 
et  s’anastomosent  les  unes  avec  les  autres  pour  for- 
mer le  réseau  intracellulaire.  Somme  toute,  les  pro- 
longements protoplasmiques  se  résolvent,  en  plein 
cytoplasme,  en  un  vaste  réseau  intracellulaire,  d’où 
part  ensuite  le  prolongement  cylindraxile.  Comme 
on  le  voit,  c’est  la  disposition  classique,  que  nous 
avons  décrite  plus  haut  (p.  424)  à propos  de  la  cons- 
titution anatomique  de  la  cellule  nerveuse  — Nous 
reviendrons  plus  loin  sur  le  réseau  intracellulaire  Plg  3§4 

et  verrons  comment  il  convient  de  l’interpréter.  ganglionnaire  de  la  sangsue 

(d’après  Apathy). 

l,  cellule.  — 2,  son  noyau.  — 3,  son  prolongement  unique.  — 4,  4’,  double  réseau  intra-cellulaire,  l’un  (4)  périphérique 
plus  lâche,  l’autre  (4’)  central  et  périnucléaire  plus  serré.  — o,  fibrilles  afférentes  ou  sensitives.  — 6,  fibre  efférente  ou 
motrice.  (Ün  voit  nettement  que  fibrilles  afférentes  et  fibrilles  efférentes  s’anastomosent  dans  le  réseau  intra-cellulaire  i 
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,6)  Le  réseau  péricellulaire  se  trouve  situé,  non  plus  comme  tout  à l’heure  dans 
l’intérieur  même  de  la  masse  cytoplasmique,  mais  tout  autour  d’elle.  11  a été  signalé 
par  Golgi,  en  1898,  autour  des  cellules  de  Purkinje,  autour  des  cellules  ganglion- 
naires spinales  et,  plus  récemment  (1900),  autour  des  cellules  motrices  des  cornes 
antérieures  de  la  moelle  : voilà  pourquoi  certains  auteurs,  Bethe  entre  autres,  le  dési- 
gnent sous  le  nom  de  réseau  de  Golgi.  Il  a été  décrit  à nouveau,  dans  ces  derniers 
temps  par  Vincenzi,  par  Bethe,  par  Held  : les  nids  de  Held,  les  calices  de  Held,  les 
corbeilles  terminales  de  Kôlliker,  ne  sont  vraisemblablement  que  des  variantes 
du  réseau  péricellulaire  de  Golgi.  Ce  réseau,  à mailles  plus  ou  moins  serrées,  serait, 
pour  Bethe,  en  continuité  directe,  d’une  part  avec  les  fibres  afférentes  qui  arrivent 
à la  cellule,  d’autre  part  avec  les  neurofibrilles  qui  constituent  le  réseau  intracellu- 
laire : c’est  par  lui  que  s’établiraient  des  connexions  et  des  connexions  par  conti- 
nuité entre  le  réseau  intracellulaire  d’une  cellule  nerveuse  et  les  ramifications 
cylindraxiles  de  cellules  plus  ou  moins  éloignées.  Nous  y reviendrons  plus  loin,  à 
propos  des  idées  de  Bethe  et  décrirons  alors  les  pieds  terminaux  (endfüsse)  signa- 
lés par  ces  derniers  histologistes  sur  les  travées  du  réseau  péricellulaire. 

y)  Le  réseau  intercellulaire  se  trouve  placé,  non  plus  dans  l’intérieur  ou  à la 
surface  du  corps  cellulaire,  mais,  comme  son  nom  l’indique,  dans  l’intervalle  com- 
pris entre  deux  ou  un  plus  grand  nombre  de  cellules  : un  paquet  plus  ou  moins 
considérable  de  neurofibrilles  réunies  en  une  fibre  nerveuse  {fibre  sensitive)  s’épa- 
nouissent, sur  un  point  quelconque  des  centres,  en  un  réseau  extrêmement  com- 
pliqué ; de  ce  réseau  partent  ensuite  d’autres  neurofibrilles,  lesquelles,  cheminant 
en  sens  inverse,  s’accolent  pour  former  une  nouvelle  fibre  (fibre  motrice),  et 
viennent  se  terminer  dans  un  muscle  : tel  est  le  mode  de  formation  du  plexus 
intercellulaire.  Apathy,  pour  le  distinguer  des  autres  réseaux  intracellulaire  et 
péricellulaire,  le  désigne  sous  le  nom  de  réseau  élémentaire  diffus:  c’est  le  neuro- 
pilème  le  neuropile  de  Bethe.  — Une  pareille  conception,  on  le  voit,  nous 

ramène  à la  théorie  réticulaire  du  système  nerveux,  notamment  au  réseau  dif- 
fus des  centres  tel  que  le  concevait  Golgi  (p.  445).  — Du  reste,  la  fibre  centripète  ou 
sensitive  et  la  fibre  centrifuge  ou  motrice  peuvent  l’une  et  l’autre,  la  première  en 
gagnant  le  réseau,  la  seconde  en  le  fuyant,  traverser  une  cellule  nerveuse.  C’est  pré- 
cisément ce  qui  a lieu  chez  tous  les  vertébrés,  où  nous  voyons  la  fibre  sensitive 
traverser  une  cellule  ganglionnaire  du  ganglion  spinal,  tandis  que  la  fibre  mo- 
trice s’échappe  d’une  cellule  motrice  spinale.  J’ai  schématisé  cette  disposition  dans 
la  figure  ci-contre  (fig.  385).  Elle  nous  montre  à la  fois  (d’après  les  idées  d’ApATHY 
bien  entendu),  le  mode  de  constitution  du  réseau  diffus  ou  neuropile  et  le  méca- 
nisme d’un  mouvement  réflexe  : une  impression  quelconque,  recueillie  à la  périphé- 
rie sensitive  a par  les  fibrilles  constitutives  de  la  fibre  sensitive  i , traverse  sans  s’y 
arrêter  la  cellule  ganglionnaire  c et  arrive  dans  le  neuropile  elle  en  repart,  à 
l’aide  de  fibrilles  nouvelles  qui  sont  la  continuation  des  premières,  traverse  sans 
s’y  arrêter  la  cellule  motrice  d et,  transformée  (là  ou  plus  haut)  en  incitation 
motrice,  gagne  la  fibre  motrice  3,  pour  venir  se  terminer  dans  le  muscle  b,  lequel 
entre  en  contraction  et  produit  le  mouvement  dit  réflexe.  — Une  pareille  conti- 
nuité, dans  le  neuropile,  entre  les  fibrilles  sensitives  et  les  fibrilles  motrices  est  peu 
conciliable,  il  faut  bien  le  reconnaître,  avec  la  doctrine  du  neurone.  Mais  cette 
continuité  qui  constitue  la  base  de  la  théorie  d’ÀPAïHY  n’est  pas  établie  jusqu’ici 
sur  des  faits  absolument  précis  et  indiscutables  : comme  nous  le  verrons  plus  loin 
(car  nous  aurons  à y revenir),  un  certain  nombre  de  neuro-histologistes  d’une  auto- 
rité incontestable  la  rejettent  formellement. 
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e.  Rapport  des  cellules  nerveuses  avec  les  éléments  de  conduction.  — Il  résulte 
de  la  description  qui  précède  que  la  voie  conductrice  de  Tinflux  nerveux  est  exclu- 
sivement constituée  par  les  neurofibrilles  sans  participation  aucune  des  cellules 
nerveuses.  Celles-ci,  quelle  que  soit  leur  nature,  qu’elles  soient  sensitives  ou  mo- 
trices, sont  placées  sans  doute  sur  le  trajet  de  la  voie  nerveuse,  mais  elles  ne  présen- 
tent avec  elle , comme  nous  le  montre  nettement  le  schéma  ci-dessous  (fig.  385) 
que  de  simples  rapports  de  contiguïté  et  l’on  voit  de  suite  la  différence  profonde 
qui  existe  entre  la  théorie  du  neurone  et  celle  d’ApAXHY  : dans  \d.  première  (fig.  386), 
les  fibrilles  nerveuses,  soit  sensitives,  soit  motrices,  traversent  les  cellules  ner- 


d... 


O — . 


Fig.  386. 

Schéma  d’un  mouvement  réflexe,  d’après  la 
théorie  du  neurone. 

a,  périphérie  sensible  (peau).  — 6,  périphérie  motrice 
(muscle).  — c,  cellule  sensitive.  — rf,  cellule  motrice. 

1,  nerf  centripète  ou  sensitif.  — 2,  point  où  entrent 
en  contact  (articulation),  mais  sans  s’anastomoser,  les 
fibrilles  centripètes  avec  les  fibrilles  centrifuges.  — 
3,  nerf  centrifuge  ou  moteur. 

(On  voit  nettement  que  les  conducteurs  nerveux, 
soit  centripètes  soit  centrifuges,  ne  sont  pas  indépen- 
pendants  des  cellules  nerveuses,  mais  les  traversent  en 
constituant  leur  réseau  endocellulaire. 

veuses  correspondantes  en  devenant  parties  constituantes  du  réticulum  endocel- 
lulaire, tandis  que  dans  la  seconde  (fig.  385),  elles  ne  font  que  passer  à côté  ; dans 
la  première,  les  fibres  afférentes  ou  sensitives  ne  se- continuent  pas  bout  à bout 
avec  les  fibres  efférentes  ou  motrices,  comme  cela  se  voit  dans  la  seconde,  mais 
entrent  seulement  en  contact  ; enfin,  dans  \d.  première,  la  cellule  nerveuse  constitue 
l’élément  essentiel  dans  la  transmission  des  excitations  nerveuses  ; dans  la  seconde, 
c’est  aux  fibrilles  primitives  que  serait  dévolu  ce  rôle,  d’où  le  nom  de  théorie  fîbril- 
laire  que  l’on  donne  parfois  à la  théorie  d’ApAXHY. 

B.  Idées  de  Bexhe.  — Bexhe,  sans  admettre  le  réseau  diffus  d’ÀPAXHY,  admet 
l’existence  de  réseaux  moins  étendus,  mais  dans  lesquels,  tout  comme  dans  le 
réseau  diffus,  les  fibrilles  primitives  des  conducteurs  sensitifs  se  continuent  direc- 
tement avec  les  fibrilles  primitives  des  conducteurs  moteurs.  C’est  toujours  la 
continuité  établie  en  plein  réseau  entre  les  neurofibrilles  centripètes  et  les  neuro- 
fibrilles  centrifuges.  Avec  le  réseau  diffus  on  comprend  mal,  dans  le  fonctionne- 
ment du  système  nerveux,  les  actions  restreintes,  les  actions  localisées  ; ces  actions, 
au  contraire  s’expliquent  tout  naturellement  avec  des  réseaux  topographiquement 
peu  étendus  et  à portée  limitée. 

En  ce  qui  concerne  la  situation  du  réseau  fibrillaire  par  rapport  aux  cellules 


Fig-.  383. 

Schéma  d’un  mouvement  réflexe,  d’après  la 
théorie  d’APAXHY. 

a,  périphérie  sensible  (peau).  — b,  périphérie  motrice 
(muscle).  — c,  cellule  sensitive.  — d,  cellule  motrice. 

1.  nerf  centripète  ou  sensitif.  — 2,  réseau  diffus  ou 
neuropile,  formé  par  les  anastomoses  réciproques  des 
fibrilles  sensitives  et  des  fibrilles  motrices.  — 3,  nerf 
centrifuge  ou  moteur. 

(On  voit  nettement  que  les  conducteurs  nerveux,  soit 
centripètes,  soit  centrifuges,  passent  en  dehors  des  cel- 
lules nerveuses,  lesquelles,  de  ce  fait,  sont  entièrement 
indépendantes  de  la  voie  conductrice). 
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nerveuses,  Bethe  décrit  encore  le  réseau  intracellulaire,  le  réseau  péricellulaire 
et  le  réseau  intercellulaire . Mais,  pour  lui,  ces  trois  modalités  sont  morphologi- 
quement équivalentes,  c’est-à-dire  qu’elles  représentent,  non  pas  trois  formations 
différentes,  mais  une  seule  et  même  formation,  à trois  stades  différents  de  son 
évolution  phylogénique  ; le  réseau  intracellulaire , en  effet,  existerait  seul  chez  les 
animaux  inférieurs;  de  même,  le  réseau  intercellulaire  caractériserait  les  verté- 
brés ; et,  entre  ces  deux  dispositions  extrêmes,  se  trouveraient  une  série  de  dispo- 
sitions intermédiaires,  semblant  établir  que,  au  fur  et  à mesure  qu’on  s’élève 
dans  la  série,  le  réseau  nerveux  se  déplace,  s’extériorise  (qu’on  me  permette 
cette  expression)  pour,  dé  intracellulaire  qu’il  est  primitivement,  devenir  succes- 
sivement péricellulaire  d’abord,  intercellulaire  ensuite.  C’est,  naturellement, 
chez  les  vertébrés  et  à fortiori  chez  les  mammifères,  que  ce  déplacement  en  dehors 
du  réseau  nerveux  atteindrait  son  maximum  de  réalisation.  En  d’autres  termes,  le 
réseau  intercellulaire  ou  neuropile  représenterait,  pour  le  dit  réseau,  l’apogée  de 
son  développement. 

Cette  opinion,  éminemment  suggestive,  a malheureusement  contre  elle  un  grand 
nombre  de  faits  d’observations,  dont  je  ne  veux  retenir  que  celui-ci  : c’est  que,  chez 


Schéma  des  voies  de  conduction  dans  le  système  nerveux  des  vertébrés  (d’après  Bethe). 

s,  périphérie  sensitive  (peau  ou  muqueuse  par  exemple).  — m,  périphérie  motrice  représentée  par  deux  fibres 
musculaires.  — g,  cellule  d'uii  ganglion  spinal  avec  son  réseau  péricellulaire.  — c,  c,  deux  cellules  motrices  de  la 
corne  antérieure  avec  leur  réseau  extraceliulaire.  Entre  ces  deux  cellules  se  voit  un  réseau  intracellulaire  qui  les 
relie  l'une  à l’autre. 

les  vertébrés,  toutes  les  cellules  nerveuses  possèdent,  comme  chez  les  animaux 
inférieurs,  un  réseau  intracellulaire.  Ce  fait  seul  nous  permet  de  juger  de  la  valeur 
qu’il  convient  d’accorder  à la  conception  de  Bethe. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  variations  de  forme  et  de  situation  que  présente  dans  la  série 
zoologique  le  réseau  fibrillaire  de  Bethe,  ce  réseau  rappelle  exactement,  sauf  son 
étendue,  celui  d’APATHv.  Il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  jeter  un  simple  coup 
d’œil  sur  le  schéma  ci-dessus  (fig.  387),  qui  reproduit,  d’après  Bethe  lui-même,  le 
trajet  des  fibrilles  dans  le  système  nerveux  des  vertébrés.  Nous  y voyons  nettement 
des  fibrilles  sensitives  s,  parties  de  la  périphérie,  se  porter  vers  la  cellule  du  gan- 
glion spinal  g,  semêlerau  plexus  péricellulaire  de  cette  cellule  ganglionnaire,  puis 
gagner  les  plexus  péricellulaires  qui  se  disposent  tout  autour  de  deux  cellules  mo- 
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trices  de  la  corne  antérieure  c,c.  Nous  voyons,  ensuite,  ces  deux  plexus  se  réunir 
l’un  à l’autre  à l’aide  d’un  plexus  intercellulaire,  auquel  se  rendent  un  certain 
nombre  des  fibrilles  sensitives  précitées.  Nous  voyons,  enfin,  de  nouvelles 
libres,  motrices  celles-là,  se  séparer  à la  fois  des  plexus  péricellulaires  et  du 
plexus  intercellulaire  et  se  condenser  en  deux  fibres  nerveuses  qui  aboutissent 
au  muscle  m. 

Il  est  à peine  besoin  de  faire  remarquer  que  tout  ce  trajet,  de  la  périphérie 
sensitive  (s)  à la  périphérie  motrice  (m),  se  fait  exclusivement  par  des  neuro- 
fibrilles sans  participation  aucune  des  cellules  nerveuses  elles-mêmes  : les  cellules 
sont  bien  sur  la  voie  conductrice;  mais  elles  ne  prennent  pas  part  à sa  constitu- 
tion. De  ce  fait,  la  cellule  nerveuse  resterait  étrangère  à la  conduction  de  l’influx 
nerveux  et  son  rôle,  dans  le  fonctionnement, général  des  centres  nerveux,  se  trou- 
verait singulièrement  réduit. 

Bethe  a pu  démontrer  expérimentalement  le  rôle  conducteur  des  fibrilles  primitives  à l’exclu- 
sion des  cellules  nerveuses.  Ses  expériences  ont  porté  sur  la  deuxième  antenne  du  crabe  ou 
carcinus  mœnas.  Le  nerf  qui  lui 
est  destiné  (fig.  388,1),  a la  fois 
sensitif  et  moteur,  provient  d’un 
ganglion  qui  est  constitué  comme 
suit:  à la  périphérie,  des  cel- 
lules nerveuses  ganglionnaires  ; 
au  centre,  un  réseau  diffus  ou 
neuropile,  auquel  arrivent  les 
libres  sensitives  du  nerf  anten- 
naire  et  d’où  partent  en  sens 
inverse  les  fibres  motrices  de  ce 
même  nerf  antennaire.  Si  l’on 
vient  à sectionner  le  nerf  onten- 
naire  à sa  sortie  du  ganglion, 
l’antenne  est  naturellement  frap- 
pée de  paralysie  : elle  retombe 
inerte,  et  toute  excitation  portée 
sur  elle  ou  sur  son  ganglion 
reste  sans  effet.  Cette  première 
expérience  démontre  bien  nette- 
ment que  l’antenne  est  bien  sous 
la  dépendance  du  nerf  sectionné 
et,  par  extension,  du  ganglion 
d’où  ce  nerf  dérive. 

Si  maintenant , sur  un  deu- 
xième sujet,  on  enlève  toutes  les 
cellules  ganglionnaires  par  des 
incisions  méthodiques  suivant 
les  lignes  marquées  sur  la  figure 
ci-dessus,  de  façon  à supprimer 
toute  action  de  ces  cellules  sur 
les  éléments  fibrillaires,  on  cons- 
tate tout  d’abord  que , malgré 
cette  mutilation,  l’antenne  n’est 
pas  paralysée  comme  tout  à l’heure,  mais  conserve  son  tonus.  Si  on  l’excité  alors,  elle  répond 
à l’excitation  par  un  mouvement,  preuve  manifeste  que  le  courant  nerveux  déterminé  par  cette 
excitation  a gagné  le  ganglion  et  est  revenu  vers  l’antenne.  L’arc  réflexe  est  donc  réellement 
conservé  et,  comme  il  n’y  a plus  de  cellules  dans  le  ganglion,  on  est  bien  obligé  d’admettre  que 
la  voie  conductrice  est  exclusivement  formée,  suivant  les  vues  d’APATuv,  par  des  éléments  fibril- 
laires : des  fibrilles  centripètes  et  des  fibrilles  centrifuges  unies  l’une  à l’autre  par  le  neuropile. 

Il  convient  d’ajouter  que,  dans  cette  dernière  expérience  de  Bethe,  l’excitabilité  de  l’antenne 
ne  dure  qu’un  certain  temps.  Cette  excitabilité  va  en  s’affaiblissant  et  finit  même  par  dispa- 
raître. Les  cellules  ganglionnaires,  si  elles  ne  sont  pas  nécessaires,,  si  elles  ne  sont  pas  indispen- 
sables à la  conduction  de  l’influx  nerveux,  ne  sont  donc  pas  complètement  inutiles.  Elles  seraient, 
pour  Apathy,  des  foyers  de  production  d’énergie  nerveuse,  des  dépôts  de  force  intercalés  de  loin 
en  loin  sur  la  voie  conductrice  « comme  les  éléments  d’une  batterie  électrique  sur  le  cours 
ininterrompu  des  fils  télégraphiques». 


1,  nerf  antennaire.  — 2,  son  ganglion  — 3,  3’,  cellules  ganglionnaires.  — 4.  4. 
libres  sensitives  et  o,  o,  libres  motrices  du  nerf  antennaire.  — 6,  réseau  dilfus 
neuropile.  — Les  flèches  indiquent  la  direction  du  courant  nerveux. 


SYSTÈME  NERVEUX  CENTRAL 


C . Idées  de  Held.  — Held  et  Auerbach  ont  signalé,  tout  autour  des  cellules  ner- 
veuses, l’existence  d’un  fin  re'seau,  réseau  péricel- 
lulaire  {nid  péricellulaire  de  Held,  calice  péricel- 
lulaire  de  Held),  à la  constitution  duquel  concourent 
à la  fois  les  ramifications  terminales  d’un  certain 
nombre  de  cylindraxes  venus  d’ailleurs,  je  veux  dire 
d’autres  cellules  plus  ou  moins  éloignées.  Il  y aurait, 
du  reste,  continuité  directe  entre  les  neurofibrilles  de 
l’un  et  les  neurofibrilles  des  autres,  continuité  directe 
qui  est  la  condition  essentielle  pour  qu’il  y ait  réseau. 

Le  long  des  travées  de  ce  réseau  se  disposent 
des  traînées  irrégulières  de  petites  granulations 
(fig.  389),  auxquelles  Held  a donné  le  nom  de  neu- 
rosome . Ces  neurosomes,  qui  existent  également 
dans  la  profondeur  du  corps  cellulaire,  se  conden- 
sent çà  et  là,  à la  surface  extérieure  de  la  cellule 
nerveuse,  pour  former  de  petits  amas,  piriformes 
ou  conoïdes , qui , continus  par  leur  sommet  avec 
une  fibrilfe  du  réseau  enveloppant,  reposent  par 
leur  base  sur  le  protoplasma  de  la  cellule  enveloppée.  Ces  petits  amas  sont  très 

variables  dans  leur  forme 
et  aussi  dans  leurs  di- 
mensions : les  plus  petits 
sont  en  forme  d’anse  ou 
d’anneau;  les  plus  volu- 
mineux, souvent  recour- 
bés en  massue,  parais- 
sent constitués  par  des 
fibrilles  multiples,  con- 
tournées sur  elles -mê- 
mes, diversement  entre- 
lacées (fig.  390).  Ils  cons- 
tituent les  pieds  termi- 
naux {Endfüsse)  de  Held, 
les  boutons  terminaux 
d’AüERBACH,  les  plaquet- 
tes terminales  de  Ramon 
Y Cajal.  Tous  ces  termes 
sont  synonymes. 

Du  reste,  le  réseau  péri- 
cellulaire,  avec  ses  neu- 
rosomes et  ses  boutons 
terminaux , s’étale  à la 

Détails  du  nid  péricellulaire  d’une  cellule  motrice  appartenant  COrps  cellu 

à la  moelle  d’un  chien  adulte  : les  boutons,  terminaux  (d'après  laire  et  sur  les  prolonge- 
R.\mox  y C.ual). 

1,  2,  gi'os  boulons  terminaux  en  forme  de  bulbe  ou  de  massue,  dans  chacun  desquels  se  voit  un  fin  réticulum.  — 
3,  4,  boutons  terminaux  plus  petits  eu  forme  d’anneaux.  — 5,  5,  fibrilles  fines  et  pâles  allant  chacune  à un  bouton 
terminal.  — 6,  7,  8,  autres  boutons  terminaux  appartenant  à des  fibres  plus  fortes.  — 9,  une  grosse  fibrille  se  divisant 
en  deux  branches  qui  aboutissent  cliacune  à un  boulon  terminal  ; l’une  d’elles,  la  branche  descendante,  s’échappe  de 
son  bouton  terminal  pour,  après  un  certain  parcours,  se  rendre  à un  autre. 


Fig.  389. 

Une  cellule  unipolaire  du  noyau 
trapézoïde  d’un  jeune  chat 
(d’après  Held). 

1,  corps  cellulaire.  — 2,  cylindraxe. 
— 3,  nid  péricellulaire  (calice  de  Held) 
avec  ses  granulations.  — 4,  4,  deux 
noyaux  névrogliques. 
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ments  protoplasmiques  qui  en  partent  : c’est,  pour  employer  une  expression  de 
Held,  une  sorte  de  manteau  nerveux  jeté  tout  autour 
de  la  cellule  et  de  ses  dendrites. 

Grâce  à ce  manteau  nerveux  se  trouvent  établis  les  deux 
ordres  de  connexion  suivants  : 1°  connexions,  dans  le 
réseau  lui-même,  entre  les  ramifications  cylindraxiles, 
issues  de  cellules  multiples,  qui  constituent  ce  réseau; 

2°  connexions  par  les  pieds  terminaux,  entre  les  ramifica- 
tions cylindraxiles  du  réseau  qui  entoure  la”  cellule  et  les 
fibrilles  constitutives  du  corps  cellulaire  enveloppé. 

Si  les  faits  énoncés  par  Held  et  Auerbagh  étaient  con- 
firmés, la  théorie  du  neurone  en  serait  fortement  ébran- 
lée, mais  il  n’en  est  rien. 

Le  réseau  péricellulaire,  tout  d’abord,  est  très  discuté, 
non  seulement  dans  sa  nature,  mais  encore  dans  son  exis- 
tence. Golgi,  qui  le  premier  a signalé  ce  réseau  tout  autour 
des  cellules  motrices  du  trijumeau,  le  considère  comme 
étant  très  probablement  de  nature  kératinique,  et  Don.\g- 
Gio  partage  cette  opinion.  D’autres  neurologistes  estiment 
qu’il  est  formé  par  des  prolongements  des  cellules  névro- 
gliques.  Ramon  y Gajal,  après  l’avoir  considéré  longtemps 
comme  représentant  tout  simplement  la  partie  superfi- 
cielle du  réseau  intracellulaire,  est  revenu  sur  son  opi- 
nion et,  pour  lui  aujourd’hui,  le  réseau  péricellulaire  ne 
serait  qu’un  produit  artificiel  résultant  de  la  coagulation 
d’une  substance  albumineuse.  Le  savant  histologiste  de 
Madrid  n’a  jamais  vu,  dans  ses  préparations,  la  moindre 
trace  de  ce  réseau  péricellulaire  et,  de  son  côté,  van 
Gehüchten  nous  apprend  que  ses  recherches  personnelles 
font  conduit  aux  mêmes  résultats.  Est-ce  à dire  que  les 
cellules  nerveuses,  certaines  cellules  tout  au  moins,  ne  possèdent  pas  autour 
d’elles  des  neurofibrilles  plus  ou  moins 
ramifiées  et  provenant  de  cellules  autres 
que  celles  qu’elles  entourent?  Évidem- 
ment non.  Les  cellules  de  Purkinje  du 
cervelet,  les  cellules  radiculaires  anté- 
rieures de  la  moelle  épinière,  les  cellules 
du  corps  trapézoïde,  pour  ne  citer  que 
celles-là,  nous  présentent  à leur  surface 
des  paquets  plus  ou  moins  volumineux 
de  neurofibrilles,  représentant  les  der- 
nières divisions  d’un  ou  de  plusieurs 
cylindraxes.  Mais  ces  ramifications  cylin- 
draxiles, quel  que  soit  leur  nombre,  quelle 
que  soit  leur  complexité  apparente , se 
terminent  toujours  à la  périphérie  de  la 
cellule  par  des  extrémités  libres  (fig.  392), 

je  veux  dire  : 1®  que  les  divisions  d’un  cylindraxe  quelconque  ne  se  continuent 
jamais  avec  celles  d’un  autre  cylindraxe  ; 2®  qu’elles  ne  pénètrent  jamais  dans 
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Fig.  391. 

Iule  du  noyau 
ventral  acoustique  avec, 
tout  autour  du  corps  cel- 
lulaire et  des  prolon- 
gements, des  boutons 
terminaux  suspendus 
chacun  à une  fibrille 
cylindraxile  (Marinesco). 


Une  cellule  du  corps  trapézoïde  du  chat  adulte 
(d’après  Ramon  y Gajal). 

1,  corps  cellulaire.  — 2,  prolongement  protoplasmique. 
— 3,  prolongement  afférent  ou  cylindraxe.  — 4,  une 
fibre  cylindraxile  afférente,  venue  d’ailleurs  et  formant 
l’arborisation  péricellulaire. 

(On  voit  nettement  que  les  différents  rameaux  de  cette 
arborisation  cylindraxile  sont  indépendants  les  uns  des 
autres  et,  d’autre  part,  se  terminent  librement. 
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l’épaisseur  de  la  cellule,  qu’elles  ne  se  continuent  en  aucune  façon  avec  les  éléments 
de  celle-ci  et,  comme  conséquence,  qu’elles  agissent  sur  elle  par  simple  contact. 

Quant  aux  boutons  terminaux,  Iqot  existence  n’est  pas  douteuse  : ils  ont  été 

retrouvés  et  figurés,  après  Hkld  et  Auerbach, 
par  de  nombreux  histologistes,  notamment 
par  VAN  Gehüchten,  Ramon  y Ga,jal,  Biel- 
scHowsKY,  Mahaim,  Marinesco,  etc.  Mais,  mal- 
gré toutes  les  recherches  dont  ils  ont  été 
l’ohjet,  leur  signification  anatomique  n’est 
pas  encore  nettement  élucidée.  Il  paraît 
démontré,  cependant,  qu’ils  ne  forment  pas 
les  points  nodaux  d’un  réseau  péricellulaire 
hypothétique,  qu’ils  ne  sont  même  pas  réu- 
nis entre  eux  par  des  anastomoses  trans- 
versales ou  obliques,  mais  qu’ils  sont,  au 
contraire,  indépendants  les  uns  des  autres, 
d’une  part  suspendus  à une  mince  fibrille 
qui  représente  une,  division  cylindraxile, 
reposant  d’autre  part  sur  la  cellule  nerveuse 
et  lui  adhérant  intimement,  non  par  conti- 
nuité, mais  par  simple  contact.  Les  boutons 
terminaux  ne  seraient,  en  somme,  que  de 
petits  renflements  développés  à l’extrémité  libre  des  ramifications  cylindraxiles. 

Tout  récemment,  Auerbach  (1904)  d’une  part,  Bielsghowsky  (1904)  de  l’autre,  ont 
décrit  sur  la  face  adhérente  du  bouton  terminal  des  filaments  très  grêles,  qui  s’en 
échappaient  pour  pénétrer  dans  la  membrane  cellulaire  et  venir  se  terminer 
peut-être  (car  on  n’a  pu  les  suivre  jusqu’à  leur  terminaison)  dans  l’épaisseur  même 
du  corps  cellulaire.  Si  ce  fait  était  confirmé,  les  boutons  terminaux  devaient  être 
envisagés,  non  plus  comme  un  élément  terminal  des  neurofibrilles,  mais  comme 
une  simple  station  dans  la  voie  nerveuse,  les  fibrilles  qui  lui  arrivent  ne  faisant 
que  le  traverser  pour  poursuivre  leur  chemin  au  delà.  Malheureusement  pour  la 
théorie,  les  filaments  sensitifs,  signalés  par  Auerbach  et  Bielschowsky,  entre  les 
boutons  terminaux  et  le  corps  cellulaire  sous-jacent,  ont  été  vainement  recherchés 
par  Bamon  y Ga,ial,  par  Marinesco,  par  Mahaim  (1905).  Leur  existence  est  donc 
encore  tout  hypothétique  et,  en  attendant  qu’elle  soit  nettement  établie,  nous  con- 
tinuerons à ne  voir  dans  les  pieds  terminaux  de  Held  que  de  simples  renflements 
développés  à l’extrémité  des  divisions  cylindraxiles  péricellulaires  pour  élargir  et 
perfectionner  le  contact  entre  ces  divisions  cylindraxiles  et  le  corps  cellulaire 
auquel  elles  apportent  l’influx  nerveux. 


Fig.  393. 

Une  cellule  du  corps  trapézoïde,  avec  sa 
corbeille  péricellulaire  (Marinesco). 

(On  voit  nettement,  sur  la  gaudie  de  la  figure 
une  grosse  fibre  cylindraxile  afférente,  se  diviser  en 
un  certain  nombre  de  branches  secondaires,  compo- 
sées chacune  de  très  nombreuses  fibrilles.  Elles  res- 
tent indépendantes  et  se  terminent  librement  à la 
surface  de  la  cellule  qu’elles  enveloppent). 


D.  Idées  de  Nissl.  — Nissl,  examinant  une  région  quelconque  de  la  substance  grise 
des  centres  nerveux,  colorés  au  bleu  de  méthylène,  y voit  des  cellules  nerveuses, 
des  cellules  névrogliques  et  des  fibres  nerveuses,  revêtues  ou  non  de  myéline.  Mais 
ces  éléments  histologiques  n’occupent  qu’une  partie  de  la  région  examinée.  Le 
reste,  je  veux  dire  les  intervalles  qu’ils  laissent  entre  eux,  est  occupé,  pour  Nissl, 
par  une  substance  nerveuse  spéciale  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  gris  nerveux. 

Or  ce  gris  nerveux  serait  constitué  par  une  sorte  de  réseau  diffus,  qui  serait  en 
connexion  directe  avec  les  réseaux  péricellulaires  des  cellules  nerveuses  du  voisi- 
nage. Et,  comme  ces  réseaux  péricellulaires  sont  formés  par  les  fibrilles  primitives 
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des  libres  nerveuses,  c'est  en  définitive  par  ce  réseau  du  gris  nerveux,  véritable 
réseau  intercellulaire,  que  s’effectuerait  la  transmission  de  l’influx  nerveux  d’une 
fibre  à une  autre,  selon  les  cas  : d’une  fibre  sensitive  à une  autre  fibre  sensitive, 
d’une  fibre  sensitive  à une  ou  plusieurs  fibres  motrices,  d’une  fibre  motrice  à une 
autre  fibre  motrice,  etc. 

Cette  théorie,  on  le  voit,  présente  la  plus  grande  analogie  avec  celle,  ci-dessus 
étudiée,  d’APATHY  et  de  Beïhe  : c’est  toujours  ce  complexus  neurofibrillaire  con- 
tinu, dans  lequel  le  réseau  élémentaire  diffus  se  trouve  remplacé  par  le  réseau  du 
gris  nerveux.  Les  objections  que  nous  avons  formulées  plus  haut  contre  la  théorie 
d’APATHY  lui  sont  applicables. 

§ V.  — Résumé,  appréciations  et  conclusions 

1°  Résumé.  — Et  maintenant,  résumant  en  quelques  mots  les  faits  que  nous 
venons  d’exposer  et  qui  ont  été  dirigés,  par  ses  adversaires,  contre  la  théorie  du 
neurone,  nous  pouvons  établir  les  propositions  suivantes  : 

aj  Les  fibres  nerveuses,  au  lieu  d’être  une  émanation  chacune  d'une  seule  cellule 
nerveuse,  dérivent  chacune  d'une  série  de  cellules  disposées  en  chaîne  ininterrom- 
pue, lesquelles  différencient  sur  place,  aux  dépens  de  leur  propre  protoplasma,  les 
fibrilles  constitutives  du  cylindraxe,  la  myéline  et  la  gaine  de  Schwann  : c’est  la 
constitution  pluricellulaire,  la  conception  caténaire  (de  catena,  chaîne)  des  fibres 
nerveuses. 

P)  Les  fibrilles  nerveuses  centripètes  s,' anastomosent,  dans  les  centres,  avec  les 
fibrilles  centrifuges  de  façon  à former,  non  pas  un  simple  plexus,  mais  un  véritable 
réseau,  le  réseau  intermédiaire,  lequel  réseau  peut  être  situé  : 1®  dans  l’intérieur 
même  des  cellules,  c’est  alors  le  réseau  intracellulaire  ou  endocellulaire  ; 2°  tout 
autour  des  cellules,  c’est  le  réseau  péricel- 
lulaire  ; 3°  dans  l’intervalle  compris  entre 
deux  ou  plusieurs  cellules,  c’est  le  réseau 
intercellulaire,  encore  appelé  réseau 
élémentaire  diffus  ou  neuropile. 

y)  La  voie  de  conduction  sensitivo-mo- 
trice  est  donc,  par  suite  des  anastomoses 
précitées,  une  voie  ininterrompue.  Elle 
se  trouve  formée,  à son  état  de  plus  grande 
simplicité,  par  les  trois  éléments  sui- 
vants : une  fibre  centripète  ou  sensi- 

tive ; 2°  une  fibre  centrifuge  ou  motrice  ; 

3°  entre  les  deux,  un  réseau  intermédiaire 
ou  neuropile,  unissant  les  unes  aux  au- 
tres, et  cela  par  continuité  immédiate, 
les  fibrilles  constitutives  de  la  fibre  sen- 
sitive et  de  la  fibre  motrice. 

ô)  A un  état  de  développement  plus 
avancé,  chez  les  vertébrés  par  exemple, 
il  vient  s’ajouter  aux  fibres  et  fibrilles  ner- 
veuses ci-dessus  décrites,  deux  cellules  : 
une  cellule  sensitive,  sur  le  trajet  de  la  fibre  sensitive  ; une  cellule  motrice,  sur 
le  trajet  de  la  fibre  motrice.  On  voit,  dans  ce  cas  (fig.  394),  les  fibrilles  sensitives 


Fig.  394. 

Voie  de  conduction  sensitivo-motrice  : schéma 
d’un  mouvement  réflexe,  d’après  la  théorie 
d’APATHY. 

a,  périphérie  sensible  (peau).  — b,  périphérie  motrice 
(muscle).  — c.  cellule  sensitive.  — d,  cellule  motrice. 

1,  nerf  centripète  ou  sensitif.  — 2,  réseau  difl’us  ou 
neuropile.  — 3,  nerf  centrifuge  ou  moteur. 

(On  voit,  sur  ce  schéma,  que  les  cellules  nerveuses 
sont  entièrement  indépendantes  de  la  voie  conductrice 
de  l’influx  nerveux.) 
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former  un  réseau  tout  autour  de  la  cellule  sensitive  (réseau  péricellulaire  sensi- 
tif); et,  de  même,  les  fibrilles  motrices  former  un  nouveau  réseau  tout  autour  de  la 
cellule  motrice  (réseau  péricellulaire  moteur).  L’influx  nerveux,  dans  cette  dernière 
disposition,  traverse  successivement  (mais  sans  jamais  s’interrompre,  je  veux  dire 
en  suivant  toujours  les  mêmes  fibrilles),  trois  réseaux,  savoir  : 1°  un  premier  réseau 
péricellulaire,  le  réseau  se?tsitif;  2°  le  réseau  intercellulaire,  c’est  le  réseau  élémen- 
taire diffus  ou  neuropile  ; 3°  un  deuxième  réseau  péricellulaire,  le  réseau  moteur. 

t)  Les  fibrilles  nerveuses  ou  neurofibrilles  sont  l’élément  essentiel,  l’élément 
unique  pourrait-on  dire,  de  la  voie  conductrice.  Les  cellules  nerveuses  ne  prennent 
aucune  part  à la  constitution  de  cette  voie  conductrice  et  leur  présence  n’est  pas  in- 
dispensable (l’expérience  de  Bethe  le  prouve  ou,  tout  au  moins,  semble  le  prouver) 
pour  l’accomplissement  de  l’acte  réflexe,  autrement  dit  pour  le  transport  de  l’in- 
flux nerveux  de  la  périphérie  sensitive  à la  périphérie  motrice.  Elles  se  disposent, 
éléments  surajoutés,  le  long  des  voies  de  conduction,  comme  de  simples  centres 
trophiques  ou  bien  encore  comme  des  foyers  de  production  d’énergie  nerveuse. 

2®  Appréciations.  — Nous  venons,  dans  les  quelques  propositions  qui  pré- 
cèdent, de  résumer  les  faits  qui  ont  été  produits  dans  ces  derniers  temps  contre 
la  doctrine  du  neurone  et  dont  l’ensemble  constitue  ce  qu’on  pourrait  appeler 
la  théorie  fibrillaire  d’ApATuv.  Il  suffit  de  comparer  cette  théorie  à celle  du  neu- 
rone, telle  que  nous  l’avons  exposée  plus  haut,  pour  voir  que  ces  deux  théories, 
sont  moins  opposées  qu’elles  le  paraissaient  au  premier  abord,  mais,  cependant, 
diffèrent  encore  sur  plusieurs  points.  Ces  points  sont  les  suivants  : la  constitu- 

tion pluricellulaire  des  cellules  nerveuses  ; 2®  la  non-participation  des  cellules 
à la  conduction  nerveuse  ; 3°  la  continuité,  dans  les  plexus  péricellulaires,  des 
fibres  afférentes  avec  les  fibres  efférentes;  4°  la  continuité  de  ces  mêmes  fibres 
afférentes  et  efférentes  dans  le  réseau  inter  cellulaire. 

a.  Premier  point  : constitution  cellulaire  des  cellules  nerveuses.  — Sur  ce  pre- 
mier point,  les  adversaires  du  neurone  font  valoir  que  les  fibres  nerveuses,  les 
cylindraxes  par  conséquent,  ne  dérivent  pas  d’une  seule  cellule,  mais  de  cellules 
multiples.  Quelques  histologistes  (Eragnito,  Capobianco,  Pighini,  1904),  admettent 
même  que  certaines  cellules  nerveuses,  notamment  celles  de  la  corne  antérieure  et 
celles  des  ganglions  spinaux  sont  le  résultat  de  la  fusion  de  plusieurs  neuroblastes. 

Outre  que  ces  idées  nouvelles  sur  l’origine  pluricellulaire  des  conducteurs  nerveux 
et  des  cellules  nerveuses  auraient  besoin  d’être  confirmées,  elles  ne  sauraient 
porter  atteinte  à la  doctrine  du  neurone. 

Et,  en  effet,  à supposer  que  toutes  ces  idées  soient  exactes,  comme  l’écrit  fort 
judicieusement  van  Gehuchten,  « il  en  résulterait  tout  simplement  que  l’élément 
nerveux  de  l’adulte,  mis  en  évidence  par  la  méthode  de  Golgi  et  que  nous  appelons 
neurone,  est  un  organisme  complexe  au  point  de  vue  embryologique,  le  résultat 
final  d’une  série  de  modifications  subies  par  un  nombre  considérable  de  cellules 
embryonnaires.  Au  niveau  du  corps  cellulaire  et  des  ramifications  protoplasmiques, 
les  cellules  primitives  perdraient,  avec  leur  noyau,  tout  caractère  d’individualité, 
tandis  qu’elles  garderaient  partiellement  au  moins  ce  caractère  le  long  des  nerfs 
périphériques.  Mais  cet  organisme,  embryologiquement  complexe,  est  cependant 
devenu  chez  l’adulte,  une  individualité  nouvelle,  un  tout  continu,  dont  les  différentes 
parties  constituantes  sont  sous  la  dépendance  réciproque  l’une  de  l’autre,  dépen- 
dance qui  est  tellement  intime  que  la  destruction  du  corps  cellulaire  entraîne  inévi- 
tablement la  dégénérescence  du  cylindraxe  et  de  la  gaine  de  myéline,  accompagnée 
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de  phénomènes  réactionnels  intenses  du  côté  des  noyaux  de  la  gaine  de  Schwann. 
De  même,  la  lésion  de  la  fibre  nerveuse  retentit  à distance  sur  la  cellule  nerveuse 
correspondante  et  y détermine,  suivant  l’intensité  du  traumatisme  et  la  nature  de 
l’élément  nerveux  que  l’on  considère,  tantôt  des  phénomènes  réactionnels  passa- 
gers, connus  sous  le  nom  de  chromolyse,  qui  ne  mettent  pas  en  danger  la  vie  de  la 
cellule  nerveuse,  tantôt  des  phénomènes  réactionnels  beaucoup  plus  intenses,  con- 
duisant à la  mort  rapide  du  corps  cellulaire  suivie  de  la  dégénérescence  de  toutes 
les  fibres  du  bout  central.  » Autrement  dit,  en  admettant  (quoique  le  fait  ne  soit 
pas  démontré)  que  les  observations  d’ApATHY  sur  l’origine  pluricellulaire  des  élé- 
ments nerveux  enlève  au  neurone  son  unité  embryologique,  celui-ci  n’en  conserve 
pas  moins,  une  fois  développé,  son  unité  anatomique. 

b.  Deuxième  point:  non-participation  des  cellules  à la  conduction  nerveuse.  — 
En  ce  qui  concerne  da  non-participation  de  la  cellule  nerveuse  à la  conduction 
de  l’influx  nerveux,  cette  théorie  repose  sur  deux  faits  : un  fait  anatomique  et  un 
fait  expérimental. 

a)  Le  fait  anatomique,  produit  par  Bethe,  est  l’indépendance  des  neurofibrilles 
dans  le  corps  cellulaire,  ces  fibrilles  entrant  dans  le  corps  cellulaire  et  en  sor- 
tant un  peu  plus  loin,  ne  faisant  somme  toute  que  traverser  la  cellule  sans  s’y 
arrêter.  Mais  nous  avons  vu  que  cette  indépendance  des  neurofibrilles  dans  le 
corps  cellulaire  n’est  qu’apparente,  résultant  probablement  d’une  imprégnation 
insuffisante  des  éléments  fibrillaires  par  le  réactif  employé.  Et  nous  avons  vu 
aussi  que,  contrairement  à l’opinion  de  Bethe,  les  neurofibrilles  en  question  se 
ramifient  et  s’anastomosent  entre  elles  (perdant  ainsi  toute  indépendance)  pour 
former  le  réseau  endocellulaire , admis  aujourd’hui  par  presque  tous  les 
histologistes. 

P)  Le  fait  expérimental,  nous  le  devons  encore  à Bethe  : il  n’est  autre  que 
l’expérience,  constatée  ci-dessus  (p.  471),  sur  le  carcinus  mœnas,  où  nous  voyons 
l’acte  réflexe  continuer  à se  produire  après  l’enlèvement  du  ganglion,  qui,  dans 
la  doctrine  du  neurone,  devrait  être  considéré  comme  le  centre  de  cet  acte 
réflexe.  Mais  encore  ici  la  conclusion  dépasse  l’enseignement  de  l’expérience. 
Nous  savons,  en  effet,  que,  si  dans  ce  cas  la  conduction  nerveuse  s’observe  encore 
après  l’enlèvement  des  cellules  ganglionnaires,  cette  conduction  s’atténue  peu  à 
peu  et  finit  même  par  disparaître,  preuve  évidente  que  les  cellules  nerveuses,  si 
elles  ne  sont  pas  absolument  indispensables,  n’en  ont  pas  moins  une  grosse  impor- 
tance, puisque  la  fonction  réflexe  disparaît  avec  elles,  sinon  tout  de  suite,  du 
moins  après  quelque  temps. 

c.  Troisième  point  : continuité  des  fibres  afférentes  et  des  fibres  efférentes  dans 
les  réseaux  péricellulaires.  — La  continuité  des  fibrilles  nerveuses  afférentes  avec 
les  fibrilles  nerveuses  efférentes  dans  un  réseau  péricellulaire  porterait  certainement 
une  rude  atteinte  à la  doctrine  du  neurone.  Mais  faut-il  encore  que  ce  réseau  péri- 
cellulaire existe  réellement.  Or  nous  avons  vu  qu’il  avait  été  vainement  recherché 
par  Ramon  y Gajal  et  par  van  Gehuchten,  tandis  qu’il  est  considéré  par  d’autres 
histologistes  comme  une  formation  non  nerveuse,  soit  comme  une  formation  kéra- 
tinique,  soit  comme  un  réseau  névroglique,  ou  même  encore  comme  un  simple 
produit  artificiel.  Il  convient  d’admettre,  avec  Ramon  y Gajal,  que  toutes  les  rami- 
fications neurofibrillaires  que  l’on  rencontre  autour  des  cellules,  qu’elles  viennent 
d’un  seul  cylindraxe  ou  de  cylindraxes  multiples,  ne  s’anastomosent  jamais  entre 
elles  et,  d’autre  part,  se  terminent  toujours,  avec  ou  sans  boutons  terminaux,  à la 
surface  même  du  corps  cellulaire  et  de  ses  dendrites. 
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d.  Quatrième  point  : continuité  des  fibres  afférentes  et  des  fibres  efférentes  dans 
le  réseau  diffus  ou  neuropile.  — La  continuité  réciproque  de  ces  mêmes  fibrilles 
afférentes  et  efférentes  dans  un  réseau  nerveux  diffus  ou  neuropile  entraînerait,  au 
même  titre  que  l’existence  du  réseau  péricellulaire,  le  rejet  de  la  doctrine  du  neu- 
rone. Mais  encore  ici  faudrait-il  démontrer  que  cette  continuité  entre  deux  ordres 
de  fibrilles,  les  unes  sensitives,  les  autres  motrices,  existe  réellement. 

Il  est  bien  difficile,  on  le  conçoit,  quand  on  a sous  les  yeux  une  prépara- 
tion où  toutes  les  fibrilles  nerveuses  ont  été  colorées,  de  constater  nettement, 
au  milieu  d’un  plexus  absolument  inextricable,  la  continuité  directe  de  deux 
fibrilles  d’origine  différente,  je  veux  dire  provenant  de  deux  cellules  différentes. 
Il  est,  par  contre,  extrêmement  facile,  surtout  sous  l’influence  d’idées  préconçues, 
de  se  laisser  aller  à des  erreurs  d’interprétation  et  de  voir  réellement  ce  qu’on 
désire  voir. 

Et,  de  fait,  les  anastomoses  dans  le  neuropile,  si  soni  formellement  admises 
par  Apathy  et  Bethe,  sont  non  moins  formellement  rejetées  par  de  nombreux  histo- 
logistes d’une  autorité  indiscutable.  C’est  d’abord  Ramon  y Gajal  qui,  étudiant  à son 
tour  les  ganglions  nerveux  de  la  sangsue  au  moyen  de  sa  nouvelle  méthode  au 
nitrate  d’argent  réduit,  n’a  pas  trouvé  dans  le  neuropile  la  moindre  trace  d’anas- 
tomose entre  les  fibrilles  qui  y arrivent  ou  qui  en  partent  et  qui,  de  ce  fait,  nie  abso- 
lument l’existence,  entre  les  cellules  nerveuses,  du  réseau  élémentaire  diffus 
c(  supposé  théoriquement  par  Apathy  » dit-il.  Van  Gehughten,  à son  tour,  à propos 
des  neurofibrilles  qui  courent  entre  les  cellules  nerveuses  écrit  que  « tout  en  s’en- 
chevêtrant les  unes  dans  les  autres,  elles  ne  présentent  nullement  de  véritables 
anastomoses  )).  Lugaro,  dans  l’intéressante  revue  qu’il  a publiée  dans  les  Archives 
italiennes  dWnatomie,  rejette,  lui  aussi,  les  anastomoses  de  cellule  à cellule  et 
conclut  que  le  neurone,  s’il  peut  être  discuté  en  tant  qu’unité  cellulaire,  est  indis- 
cutable en  tant  qu’unité  anatomique.  Les  anastomoses  dans  le  neuropile  des  inver- 
tébrés sont  encore  niées  par  Retzius  et  par  Lenhossék  chez  le  Lombric  et  l’Hirudo, 
par  Rohde,  chez  les  Polychètes,  par  Nansen  et  par  Biedermann  chez  les  invertébrés 
en  général.  Boule,  dans  un  travail  récent  paru  dans  le  Névraxe  de  1909  sur  le 
système  nerveux  du  lombric,  écrit  ceci  en  manière  de  conclusions  : « nos  prépara- 
tions nous  ont  donné,  du  neuropile,  des  préparations  aussi  nettes  que  de  la  cellule 
et  de  ses  prolongements;  nous  n’avons  rencontré  d’aspect,  qui  nous  permît 

de  conclure  à Vexistence  d'une  seule  anastomose.  » 

C’est  le  cas  de  dire  : si  les  faits  d’observations  sur  lesquels  s’étale  une  théorie 
ne  sont  pas  nettement  constatés,  s’ils  sont  au  contraire  purement  hypothétiques, 
que  devient  la  théorie  elle-même? 

3°  Conclusions.  — Somme  toute,  la  doctrine  du  neurone,  malgré  toutes  les  cri- 
tiques dont  elle  a été  l’objet,  est  encore  debout.  Bien  plus,  les  faits  histologiques, 
nombreux  et  toujours  intéressants,  que  lui  ont  opposé  ses  adversaires  ont  permis  à 
ses  partisans  de  la  modifier,  de  la  compléter,  de  la  rajeunir.  Elle  a,  ce  semble, 
du  fait  même  des  assauts  qu’elle  a eu  à supporter,  acquis  une  force  nouvelle. 

Le  neurone,  avec  son  corps  cellulaire  et  ses  deux  ordres  de  prolongements, 
les  uns  protoplasmiques  et  cellulipètes , l’autre  cylindraxile  et  cellulifuge,  est 
donc  toujours  une  individualité  libre  et  indépendante,  n’entrant  en  relation  avec 
les  neurones  voisins  que  par  de  simples  contacts,  par  contiguïté  et  non  par 
continuité . 

Il  devient  ainsi  Vunité  anatomique  du  système  nerveux  et,  de  ce  fait,  la  doctrine 
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du  neurone,  telle  que  nous  l’avons  exposée  plus  haut,  domine  et  dominera  long- 
temps encore  toutes  les  questions  se  rattachant  à la  morphologie  nerveuse. 


article  II 

ÉLÉMENTS  DE  SOUTIEN 


Entre  les  éléments  essentiels  des  centres  nerveux,  les  fibres  et  les  cellules  ner- 
veuses, se  disposent,  à titre  d’éléments  accessoires,  en  deux  ordres  de  cellules  : les 
cellules  épendymaires  et  les  cellules  de  la  névroglie.  Ces  deux  ordres  de  cellules 
forment  par  leur  ensemble  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  le  tissu  de  soutènement 
des  centres,  ce  que  Virchow,  depuis  longtemps  déjà,  a désigné  sous  le  nom  de 
névroglie.  Le  tissu  conjonctif  vrai,  abstraction  faite  de  celui  qui  entre  dans  la 
constitution  des  vaisseaux,  n’existe  pas  dans  le  névraxe. 


Cellules  épendymaires.  — Les  cellules  épendymaires  (cellules  épithéliales 
de  quelques  auteurs)  se  disposent  tout 
autour  du  canal  central  qui  s’étend  d’une 
extrémité  à l’autre  de  Taxe  encéphalo- 
médullaire,  canal  très  étroit  au  niveau 
de  la  moelle,  très  large  au  contraire  au 
niveau  de  l’encéphale  où  il  forme  les  ven- 
tricules. Ces  cellules  se  disposent  en  une 
rangée  unique,  mais  cette  rangée  est  par- 
tout continue  et,  de  ce  fait,  constitue  la 
paroi  des  cavités  précitées. 

Morphologiquement,  les  cellules  épen- 
dymaires varient  de  forme  et  de  dimen- 
sions suivant  les  régions  où  on  les  consi- 
dère. — Dans  le  canal  central  de  la  moelle, 
elles  sont  franchement  allongées,  cylin- 
droïdes,  avec  deux  prolongements,  l’un 
interne  ou  central , l’autre  externe  ou 
périphérique  (voy.  Moelle).  — Dans  le  qua- 
trième ventricule , elles  sont  encore  très 
élevées  au  niveau  du  plancher,  mais  très 
déprimées  au  contraire  au  niveau  du  pla- 
fond. — Dans  le  troisième  ventricule,  elles 
sont  polyédriques,  mesurant  de  15  à 25  ù. 
de  diamètre. 

Quelle  que  soit  leur  forme,  elles  se  com- 
posent toujours  : 1°  d’une  masse  protoplas- 
mique légèrement  granuleuse  ; 2®  d’un 
noyau  volumineux,  arrondi  et  ovalaire, 

plus  rapproché  de  la  base  de  la  cellule  que  de  son  sommet  et  renfermant  un  ou 
plusieurs  nucléoles.  Sur  la  base  de  la  cellule  se  voit  un  mince  plateau,  de  nature 
cuticulaire. 


Fig.  395. 

Cellules  épendymaires  et  substance  gélati- 
neuse centrale  (embryon  humain  de  24  cen- 
timètres d’après  Lenhossék). 

1,  canal  central.-  — 2,  cellules  épendymaires,  avec  : 
3,  leur  prolongement  central  ; 4,  leur  prolongement  pé- 
riphérique. — 5,  substance  gélatineuse  centrale.  — 
6,  6,  cellules  névrogliques.  — 7,  cône  épendymaire  pos- 
téideur. 


Étudiées  chez  l’embryon  et  sur  des  préparations  faites  à l’aide  de  la  méthode  de 
Golgi  (fig.  395),  les  cellules  épendymaires  présentent  deux  prolongements,  l’un 
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central,  l’autre  périphe'rique.  — Le  prolongement  central,  très  épais,  mais  très 
court,  se  porte  à la  surface  du  canal  de  l’épendyme  et  s’y  termine  ordinairement 
par  une  sorte  de  filament  beaucoup  plus  grêle,  rarement  rectiligne,  le  plus  souvent 
incurvé  ou  même  flexueux,  qui  flotte  librement  dans  la  lumière  du  canal.  Long- 
temps on  a pris  ce  prolongement  central  pour  un  cil  vibratile  ; il  est  reconnu 
aujourd’hui  qu’il  n’est,  comme  le  plateau  qu’il  surmonte,  qu’une  production  cuticu- 
laire.  — Le  prolongement  périphérique , plus  mince  que  le  précédent,  mais  sur- 
tout plus  long,  s’éloigne  du  canal  central  en  suivant  une  direction  radiaire.  Il  tra- 
verse ainsi  du  centre  à la  périphérie  toute  l’épaisseur  du  névraxe  et,  arrivé  à sa 


Fig.  396. 

Coupe  horizontale  de  la  moelle  d’un  embryon  humain  de  3 centimètres,  pour  montrer  les  cellules 
épendymaires  et  les  cellules  névrogliques  en  voie  d’évolution  (d’après  Retzius). 

1,  canal  central.  — ±,  sillon  médian  antérieur.  — 3,  sillon  médian  postérieur.  — 4,  substance  blanche.  — 5,  substance 
grise.  — C,  cône  épendyraaire  antérieur.  — 7,  cône  épendymaire  postérieur  (futur  septum  postérieur).  — 8,  cellules  épen- 
dymaires. — 9,  9,  cellules  névrogliques  à divers  degrés  de  développement  ; la  plupart  d’entre  elles  ont  peixlu  leur  pro- 
longement central  et  se  sont  jilus  ou  moins  écartées  du  canal  épendymaire;  quelques-unes,  notamment  celle  qui  est 
indiquée  par  le  chiffre  9,  a déjà  un  certain  nombre  de  ses  prolongements  de  nouvelle  formation.  — 10,  cellules  névro- 
gliques, crienlées  en  sens  radiaire,  non  plus  par  rapport  au  canal  central,  mais  par  rapport  au  septum  postérieur. 

surface  extérieure,  il  se  termine  par  un  petit  renflement  de  forme  conique  dont  la 
base  répond  à la  pie-mère.  Dans  leur  ensemble,  les  bases  de  ces  petits  renflements 
terminaux  forment  sur  la  surface  libre  de  la  moelle  une  sorte  de  membrane  limi- 
tante continue,  revêtant  l’aspect  d’une  mosaïque  (Lenhossék)  : c’est  la  membrane 
limitante  méningée  de  His,  le  recétement  névroglique  endothéli forme  de  Renaut. 
Au  cours  de  leur  trajet,  les  prolongements  périphériques  des  cellules  épendymaires 
ne  s’anastomosent  jamais  entre  eux.  De  plus,  ils  ne  se  ramifient  pas  comme  le  font 
les  prolongements  protoplasmiques  des  neurones  ; tout  au  plus,  en  voit-on  un 
certain  nombre,  au  moment  d’atteindre  la  pie-mère,  se  diviser  en  deux  branches, 
toutes  les  deux  terminales  (fig.  396). 

Une  question  encore  controversée,  c’est  de  savoir  si  ces  deux  ordres  de  prolonge- 
ments, dont  l’existence  est  si  nette  pendant  la  vie  embryonnaire,  persistent  chez 
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l’adulte.  Le  fait  n’est  pas  douteux  pour  les  vertébrés  inférieurs  (poissons,  reptiles, 
batraciens),  qui  conservent  toute  leur  vie  la  disposition  fœtale.  En  est-il  de  même 
chez  lés  mammifères  ? Les  histologistes  s’accordent  bien  à admettre  que  le  pro- 
longement central,  celui  qui  se  dirige  vers  le  canal  de  l’épendyme,  n’existe  plus 
chez  l’adulte.  Mais,  en  ce  qui  concerne  le  prolon- 
gement périphérique,  les  avis  sont  partagés. 

Ramon  y Gajal,  Retziüs,  Sala  pensent  que  ce  der- 
nier prolongement  s’atrophie  peu  à peu  au  cours 
du  développement  ontogénique,  de  telle  sorte  que, 
chez  l’adulte,  il  se  termine  par  une  extrémité 
libre  aune  faible  distance  du  canal  épendymaire. 

Lenhossék,  toutefois,  s’élève  contre  cette  opi- 
nion ; en  dehors  de  la  période  fœtale,  dit-il, 
l’imprégnation  chromo-argentique  (méthode  de 
Golgi)  réussit  mal  et,  si  les  prolongements  en 
question  paraissent  se  terminer  tout  au  voisinage 
de  leur  cellule  d’origine,  c’est  qu’ils  n’ont  été 
imprégnés  que  dans  leur  portion  initiale  ; mais 
l’autre  portion  n’en  existe  pas  moins  et,  pour  Lenhossék,  les  prolongements  péri- 
phériques des  cellules  épendymaires  s’étendent,  chez  l’adulte  comme  chez  l’em- 
bryon, jusqu’à  la  surface  extérieure  du  névraxe.  La  question,  on  le  voit,  appelle 
de  nouvelles  recherches. 

Envisagées  au  point  de  vue  de  leur  origine  embryonnaire,  les  cellules  de  l’épen- 
dyme  dérivent  directement  des  cellules  épithéliales  qui  revêtent  le  canal  médullaire 
primitif  {spongioblastes  de  His).  Elles  ont  donc  une  origine  ectodermique. 

2^  Cellules  de  la  névroglie.  — Les  cellules  de  la  névroglie  ou  cellules  gliales, 
encore  appelées  cellules  de  Deiters  du  nom  de  l’auteur  qui  les  a décrites  pour  la 
première  fois,  se  rencontrent 
dans  toute  l’étendue  des  centres 
uerveux,  mais  elles  sont  beau- 
coup plus  abondantes  dans  la 
substance  blanche  que  dans  la 
substance  grise. 

a.  Caractères  généraux.  — Ce 
sont,  en  général,  des  cellules  de 
toutes  petites  dimensions  (de  8 à 
10  \L  en  moyenne),  s’interposant 
entre  les  éléments  nerveux  et 
revêtant  exactement  la  forme  des 
espaces  dans  lesquels  elles  se 
trouvent.  C’est  assez  dire  qu’elles 
présentent,  sur  leur  surface  exté- 
rieure, l’empreinte  des  divers  élé- 
ments histologiques  avec  lesquels  elles  sont  en  contact  et,  de  ce  fait,  qu’elles 
ont  des  formes  très  irrégulières.  Au  point  de  vue  structural,  elles  se  composent 
(Og.  398)  : 1°  d’une  masse  protoplasmique,  tantôt  homogène,  tantôt  finement  gra- 
nuleuse ; d’un  noyau  arrondi,  à contours  très  nets,  se  colorant  vivement  par  le 
carmin  et  renfermant  un. certain  nombre  de  granulations  foncées. 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  II,  6®  ÉDIT. 


Fig.  397. 

Cellules  du  canal  central  de  la 
moelle  chez  le  bœuf  (d’après  Pou- 
CHET  et  Tourneux). 
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b.  Prolongements.  — Ce  qui  caractérise  avaut  tout,  morphologiquement,  les 
cellules  névrogliques,  c’est  la  présence  de  prolongements,  toujours  très  nombreux, 
qui  se  détachent  de  leur  pourtour  et  rayonnent  ensuite  dans  tous  les  sens.  Ces 
prolongements  sont  quelquefois  relativement  courts,  auquel  cas  les  cellules  qui  les 
portent  ressemblent  assez  bien  à une  sorte  de  sphère  épineuse.  Mais,  le  plus  sou- 
vent, ils  s’étendent  à une  grande  distance  et,  comme  d’autre  part  ils  sont  très  minces 
et  orientés  dans  toutes  les  directions,  il  en  résulte  que  l’élément  histologique  tout 

entier  rappelle  jusqu’à  un  certain 
point  l’aspect  d’une  araignée  avec 
son  corps  mince  et  ses  longues 
pattes  grêles  (fig.  399)  : de  là  le 
nom  de  cellules  - araignées  {Spin- 
nenzellen)  qui  a été  donné  par  Jas- 
TROwiTz  aux  cellules  névrogliques, 
dénomination  qui  est  encore  em- 
ployée par  certains  auteurs. 

Contrairement  à l’opinion  cou- 
rante qui  fait  des  prolongemen  ts  pré- 
cités de  simples  expansions  du  pro- 
toplasma des  cellules  névrogliques, 
Ranvier  {Techn.  histol. , p.  819) 
admet  que  ces  prolongements  « ne 
partent  pas  de  la  cellule  et  ne  font 
que  la  traverser.  Ils  passent  à côté 
du  noyau  et  sont  plongés  dans  le 
protoplasma  qui  l’entoure . Lors- 
qu’ils émergent  de  la  cellule,  le  protoplasma  les  accompagne  encore  sur  une  cer- 
taine longueur  et  souvent  en  unit  deux  ou  trois,  qui  se  séparent  ensuite  ».  Tout 
récemment,  Weigert  s’est  rangé  à cette  opinion. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  prolongements  des  cellules  névrogliques,  qu’ils  soient 
longs  ou  courts,  conservent  dans  toute  leur  longueur  un  diamètre  à peu  près  inva- 
riable. D’autre  part,  et  c’est  là  un  des  traits  caractéristiques  de  leur  nature,  ils  ne 
présentent,  pour  la  plupart,  aucune  trace  de  division  et  ne  s’anastomosent 
jamais,  soit  entre  eux,  soit  avec  les  prolongements  semblables  des  cellules  névro- 
gliques voisines.  En  conséquence,  les  cellules  de  la  névroglie  nous  apparaissent, 
au  même  titre  que  les  cellules  nerveuses  ou  neurones,  comme  des  éléments  indé- 
pendants. 

c.  Rapports  réciproques,  feutrage  nécroglique.  — Mais,  si  les  fibres  névrogliques 
ne  présentent  pas  d’anastomoses  au  sens  précis  du  mot,  elles  prennent  réciproque- 
ment contact,  s’accolent  les  unes  aux  autres,  s’entrecroisent  dans  les  sens  les  plus 
divers,  de  façon  à former  dans  leur  ensemble  une  sorte  de  feutrage  tout  aussi  com- 
plexe et  tout  aussi  inextricable  que  celui  formé  par  les  prolongements  des  cellules 
nerveuses.  Ce  feutrage,  partout  continu  à lui-même,  occupe,  avec  une  disposition 
un  peu  particulière  pour  chaque  région,  toute  l’étendue  du  névraxe.  Sous  forme 
de  cloisons,  tantôt  relativement  épaisses  isepta),  tantôt  d’une  minceur  extrême 
{seplula),  il  s’insinue  entre  les  éléments  nerveux  (fig.  400,  2,  2),  les  divise  en  seg- 
ments plus  ou  moins  importants,  les  maintient  dans  leur  situation  respective  en 
même  temps  qu’il  sert  de  soutien  à leurs  vaisseaux  nourriciers  : ainsi  s’ex- 
plique le  mot  de  tissio  de  soutènement,  sous  lequel  on  désigne  la  névroglie. 


Fig.  399. 

Une  cellule-araignée  de  la  moelle  épinière  d'un  enfant 
de  neuf  mois  (d’après  Lenhossék). 
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Les  rapports  des  vaisseaux  avec  les  cloisons  névrogiiques  sont  intimes.  Quelques 
histologistes  ont  même  émis  l’opinion  que  les  prolongements  des  cellules  de  la 
névroglie  entrent  en  contact,  par  leur  extrémité,  avec  les  parois  des  capillaires  et, 
de  ce  fait,  pourraient  bien  avoir  un  rôle  dans  le  transport  des  sucs  nutritifs  ; mais 
c’est  là  une  opinion 
tout  hypothétique. 

La  névroglie  est, 
comme  on  le  voit,  un 
tissu  intercalaire:  c’est 
l’ancienne  substance 
amorphe  des  centres 
nerveux  de  Robin,  le 
tissu  conjonctif  des 
centres  de  certains  his- 
tologistes. Nous  de- 
vons faire  remarquer, 
toutefois,  que  ces  deux 
dernières  dénomina- 
tions consacrent  deux 
erreurs  : la  première, 
une  erreur  d’observa- 
tion, car  la  névroglie 
est  essentiellement  constituée  par  un  élément  figuré , la  cellule  névroglique  ; la 
seconde,  une  erreur  d’interprétation,  car  le  tissu  névroglique  diffère  essentielle- 
ment, quant  à sa  nature  et  à son  origine,  du  tissu  conjonctif  vrai. 

d.  Nature  histologique.  — Il  est  admis  aujourd’hui  par  la  grande  majorité  des 
histologistes  que  les  cellules  de  la  névroglie  ont  exactement  la  même  origine  que 
les  cellules  épendymaires  ci-dessus  décrites  : comme  elles,  elles  proviennent,  par 
une  différenciation  spéciale,  des  cellules  épithéliales  qui  tapissent  le  canal  médul- 
laire primitif  et,  par  conséquent,  sont  des  dérivés  ectodermiques.  Le  fait  avait  été 
énoncé  depuis  longtemps  déjà  par  Mathias  Duval  (1877),  par  Renaut  pl882),  par 
Ranvieb  (1883),  et  il  a été  confirmé,  dans  ces  derniers  temps,  parles  histologistes 
qui  se  sont  le  plus  occupés  de  la  structure  des  centres  nerveux,  par  Nansen,  par 
Ramon  y Cajal,  par  Lenhossék,  par  van  Gehüchten,  etc.  Nous  nous  en  tiendrons 
pour  l’instant  à cette  simple  affirmation.  Nous  aurons  à revenir  sur  cette  question 
à propos  de  la  structure  de  la  moelle  épinière  et  nous  indiquerons  alors  les  diverses 
phases  évolutives  que  suivent  les  cellules  épithéliales  primitives  ou  spongioblastes 
pour  devenir  cellules  névrogiiques. 


i 

Fig.  4U0. 


La  névroglie,  vue  sur  une  coupe  transversale  du  cordon  latéral  de  la 
moelle  épinière,  pratiquée  au  niveau  du  faisceau  cérébelleux  direct 
(d’après  Schafer). 

1,  névroglie  corticale  ou  mai’ginale.  — 2,  2,  cloisons  névrogiiques.  — 3,  3,  cellules 
de  la  névroglie.  — 4,  une  fibre  nerveuse,  avec  5,  son  cylindre.  — 6,  un  corpuscule 
amylacé. 


ARTICLE  III 

VAISSEAUX  SANGUINS  ET  VOIES  LYMPHATIQUES 

1°  Vaisseaux  sanguins.  — Les  centres  nervôux,  comme  tous  les  organes  qui 
ont  des  fonctions  importantes,  sont  très  vasculaires.  Ils  reçoivent,  en  effet, 
comme  nous  le  verrons  plus  tard,  des  troncs  artériels  volumineux  : artère  céré- 
brale antérieure,  artère  cérébrale  moyenne,  tronc  basilaire,  etc.  . 
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Nous  ferons  remarquer,  tout  de  suite,  que  ces  troncs  artériels  ne  pénètrent 
pas  dans  la  masse  nerveuse  au  niveau  d’un  hile  pour  s’y  diviser  en  branches 
et  en  rameaux,  comme  cela  s’observe  pour  la  plupart  de  nos  viscères,  le  foie 
et  la  rate  par  exemple.  Tout  autre  est  le  mode  d’irrigation  du  névraxe.  On 
conçoit,  en  effet,  que  des  artères  volumineuses,  avec  leurs  brusques  alter- 
natives de  retrait  et  d’expansion,  ne  pourraient  se  trouver  en  contact  avec  des 
éléments  aussi  délicats  que  le  sont  les  neurones,  sans  jeter  un  trouble  plus 
ou  moins  profond  dans  le  fonctionnement  de  ces  derniers.  Se  comportant  donc 
ici  d’une  façon  toute  spéciale,  les  artères  destinées  au  névraxe  se  ramifient  tout 
autour  de  l’organe  dans  une  membrane  appelée  pie-mère  et  ce  n’est  qu’à  l’état  de 
vaisseaux  de  petit  calibre  qu’ils  abordent  la  masse  nerveuse  et  pénètrent  dans 
son  épaisseur. 

Histologiquement,  les  artères  des  centres  nerveux  ' (sauf  celles  de  tout  petit 
calibre)  nous  présentent  encore  quatre  couches  qui  sont  en  allant  de  dedans  en 
dehors  (fig.  401)  : 1°  une  couche  endothéliale,  formée  par  des  cellules  allongées 

dans  le  sens  du  vaisseau  ; 2°  une  couche  élastique,  très 
mince,  ne  possédant  ni  cellules  ni  noyaux,  présentant  çà 
et  là  de  petits  points  clairs  qui  sont  peut-être  des  trous 
{membrane  fenêtrée  de  quelques  auteurs);  3®  une  couche 
musculaire , formée  par  des  fibres  fisses  disposées  en  tra- 
vers par  rapport  à l’axe  de  l’arfère;  4®  enfin,  une  couche 
conjonctive,  appelée  adventice. 

Arrivées  dans  l’intérieur  du  névraxe,  les  artères  che- 
minent en  sens  radiaire  le  long  des  cloisons  névrogliques 
qui  leur  servent  de  support.  Elles  se  divisent  et  se  subdi- 
visent, sans  jamais  s’anastomoser  et,  finalement,  se  résol- 
vent en  des  réseaux  de  capillaires.  Ces  réseaux  diffèrent, 
quant  à leur  disposition  fondamentale,  pour  la  substance 
blanche  et  pour  la  substance  grise.  — Dans  la  substamce 
blanche,  qui  est  principalement  formée  par  des  fibres,  les 
mailles  du  réseau  sont  allongées  dans  le  sens  de  la  direc- 
tion de  ces  fibres.  Suivant  la  remarque  de  Renaut,  elles 
sont  arciformes,  c’est-à-dire  recourbées  en  forme  d’U,  et 
s’agencent  de  telle  façon  que  les  branches  des  U superpo- 
sées s’insèrent  sur  le  plein  des  U placés  au-dessus  et  au- 
dessous.  — Dans  la  substance  grise,  les  mailles  du  réseau 
capillaire  diffèrent  de  celles  du  réseau  précédent  en  ce 
qu’elles  ont  des  dimensions  à peu  près  égales  dans  tous 
les  sens  et,  d’autre  part,  qu’elles  sont  beaucoup  plus  ser- 
rées. La  richesse  particulière  du  réseau  vasculaire  dans  la  substance  grise  est  en 
rapport  avec  ce  fait  anatomique  que  cette  substance  est  essentiellement  constituée 
par  des  cellules  nerveuses,  au  niveau  desquelles  les  échanges  nutritifs  s’effectuent 
avec  une  activité  plus  grande  que  partout  ailleurs. 

Les  réseaux  capillaires  des  centres  nerveux  donnent  naissance  à des  veinules, 
celles-ci  à des  veines,  qui  gagnent,  par  des  trajets  divers,  la  surface  extérieure  du 
névraxe.  Ces  veines  suivent,  tantôt  le  même  trajet  que  les  artères  correspondantes, 
tantôt  un  trajet  absolument  indépendant. 

Ce  qui  caractérise  avant  tout,  au  point  de  vue  morphologique,  les  vaisseaux  san- 
guins des  centres  nerveux,  c’est  qu’ils  sont  entourés  par  une  gaine  à signification 


Fig.  401 . 

Artère  cérébrale  de  gros- 
seur moyenne,  déchirée 
de  façon  à montrer  ses 
différentes  couches  dans 
leur  ordre  de  superposi- 
tion (d’après  Oberstei- 
ner). 

1,  endothélium.  — 2,  mem- 
brane fenêtrée.  — 3,  tunique  mus- 
culaire. — 4,  adventice,  avec  5, 
pigment . 
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spéciale,  qi^i  se  rattache  à la  circulation  lymphatique  et  que  nous  allons  décrire 
dans  le  paragraphe  suivant. 

2°  Voies  lymphatiques.  — Les  centres  nerveux  sont  entièrement  dépourvus  de 
réseaux  lymphatiques  canaliculés.  La  lymphe  y circule  : 1°  dans  les  intervalles  qui 
séparent  des  éléments  histologiques,  espaces  inter  organiques;  2°  dans  les  gaines, 
ci-dessus  indiquées,  qui  entourent  les  vaisseaux,  les  gaines  lymphatiques. 

a.  Espaces  interorganiques.  — Ces  espaces,  décrits  tout  d’abord  par  Obersteiner, 
puis  par  Klebs,  par  Rossbvch  et  Sehrwald,  sont  situés  comme  leur  nom  l’indique, 
entre  les  éléments  nerveux  et  leurs  éléments  de  soutien.  Ce  ne  sont,  bien  entendu, 
que  de  simples  interstices,  sans  revêtement  endothélial,  tels  qu’on  les  rencontre 
dans  bon  nombre  de  viscères  (fig.  402). 

L’existence  des  espaces  lymphatiques  péricellulaires  n’est  pas  admise  partons  les 
histologistes  et,  pour  plusieurs  d’entre  eux,  ces  espaces 
ne  seraient  que  des  productions  artificielles,  provenant 
de  ce  fait  que,  sous  l’influence  des  réactifs  durcissants 
auxquels  on  soumet  les  segments  nerveux  destinés  à 
l’étude,  les  corps  cellulaires  se  rétractent  et  diminuent 
de  volume,  laissant  autour  d’eux  une  sorte  de  vide, 
dont  les  dimensions  sont  naturellement  en  rapport  avec 
le  degré  de  la  rétraction.  L’objection  n’est  certes  pas 
sans  valeur,  mais  elle  n’est  pas  non  plus  sans  réplique  : 
car  nous  pouvons  parfaitement  admettre  que  la  rétrac- 
tion que  subit  le  corps  cellulaire  du  fait  des  réactifs  n’a 
fait  qu’agrandir  et  rendre  plus  nette  une  cavité  qui 
existe  normalement.  Deux  faits  militent  en  faveur  de 
cette  dernière  interprétation  : le  premier,  c’est  qu’on 
rencontre  parfois,  autour  des  cellules  nerveuses,  des 
corpuscules  lymphatiques  doués  de  mouvements  ami- 
boïdes  ; le  second,  c’est  que,  sous  l’influence  d’un  pro- 
cessus inflammatoire  ou  à la  suite  d’un  simple  œdème, 
ces  corpuscules  lymphatiques  se  multiplient  au  point  de  former  de  véritables  traî- 
nées plus  ou  moins  continues. 

Il  existe  donc,  tout  autour  des  éléments  nerveux,  des  espaces  lymphatiques,  qui 
séparent  ces  derniers  des  éléments  voisins,  espaces  très  étroits  et  pour  ainsi  dire 
virtuels  dans  les  conditions  physiologiques  ordinaires,  mais  susceptibles  de  s’élar- 
gir, soit  {sur  le  sujet  rivant)  sous  Faction  de  certains  processus  morbides  tels  que 
l’inflammation  et  l’œdème,  soit  {sur  le  sujet  mort)  à la  suite  d’une  injection  expéri- 
mentale poussée  dans  l’épaisseur  du  névraxe. 

b.  Gaines  lymphatiques.  — Robin  a constaté  le  premier,  en  1858,  tout  autour  des 
vaisseaux  des  centres  nerveux,  l’existence  d’une  membrane,  qui  les  enveloppe  à 
la  manière  d’un  cylindre  creux  ou  d’un  manchon,  en  laissant  un  intervalle  entre 
elle  et  le  vaisseau  : c’est,  si  l’on  veut,  un  tube  membraneux  d’un  diamètre  plus 
grand,  dans  lequel  se  trouve  inclus,  libre  et  flottant,  le  vaisseau  sanguin.  Telle  est 
la  gaine  lymphatique  (fig.  403). 

La  paroi  de  cette  gaine,  toujours  très  mince,  est  une  dépendance  de  l’adventice, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin.  Histologiquement,  elle  est  constituée,  du  moins 
pour  les  gros  vaisseaux,  par  des  faisceaux  extrêmement  minces  et  délicats  de  tissu 
conjonctif,  le  long  desquels  se  disposent  de  simples  noyaux  ou  de  véritables  cellules 
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Fig.  402. 

Espaces  lymphatiques  des 
rentres  nerveux  : une  por- 
tion de  la  corne  d’Ammon 
(d’après  Obersteiner). 

1,  substance  nerveuse.  — 2,  un  ca- 
pillaire sanguin.  — 3,  gaine  lym- 
phatique {espace  de  His). — 4, 4,  deux 
cellules  nerveuses  autour  desquelles 
se  trouvent  des  espaces  lymphatiques, 
dits  espaces  péricellulaires  ; dans  ces 
espaces  se  voient  des  corpuscules 
lymphatiques. 
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plates,  fusiformes  ou  losangiques  (Lépine).  Sa  surface  extérieure  répond  aux  élé- 
ments nerveux.  Sa  surface  intérieure  regarde  le  vaisseau,  dont  elle  est  séparée  par 
un  intervalle  qui  varie,  suivant  les  cas,  de  iO  à 30  g. 

Cet  espace  circulaire  qui  sépare  le  vaisseau  de  la  gaine  précitée,  est  cloisonné  çà 
et  là  par  de  fines  trabécules,  qui  s’étendent  de  sa  paroi  externe  à sa  paroi  interne. 
Il  est  comblé  par  un  liquide  clair  et  transparent,  qui,  au  point  de  vue  de  sa  signifi- 
cation morphologique,  doit  être  considéré  comme  de  la  lymphe.  Il  renferme,  en 
proportions  variables,  des  corpuscules  lymphatiques,  des  granulations  graisseuses 
et  parfois  même  de  « véritables  gouttes  d’huile,  pouvant  atteindre  1 centième  de 
millimètre  et  même  plus  » (Robin).  On  y rencontre  aussi,  dans  certains  cas  et  en 
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dehors  de  tout  état  pathologique,  des  grains  d’hématoïdine,  qui,  vraisemblablement, 
sont  arrivés  la  en  traversant  la  paroi  du  vaisseau.  D’après  Lépine,  ces  granulations 
d’hématoïdine  seraient  situées,  non  pas  dans  la  cavité  périvasculaire  elle-même, 
mais  dans  l’épaisseur  de  la  gaine. 

Les  gaines  lymphatiques  s’observent  à la  fois  sur  les  veinules  et  sur  les  artérioles, 

mais  elles  sont  toujours  plus  dévelop- 
pées sur  ce  dernier  ordre  de  vaisseaux 
que  sur  le  premier.  Au  moment  où 
l’artère  devient  capillaire  vrai,  l’espace 
lymphatique  se  termine  par  une  sorte 
de  cul-de-sac  : ce  n’est  pas  que  la  gaine 
cesse  brusquement  d’exister,  mais  elle 
s’applique,  à ce  niveau,  contre  la  paroi 
du  capillaire,  en  ne  laissant  entre  elle 
et  le  vaisseau  aucun  vide.  Du  côté 
périphérique,  les  gaines  lymphatiques 
s’étendent  jusqu’à  la  surface  extérieure 
du  névraxe  et,  là  (fig.  403),  s’ouvrent 
dans  les  espaces  sous -arachnoïdiens, 
qui  deviennent  ainsi  leur  rendez-vous 
commun.  Vice  versa,  on  peut  dire, 
avec  autant  de  justesse,  que  les  gaines 
lymphatiques  des  vaisseaux  des  cen- 
tres nerveux  sont  des  prolongements 
intra-cérébraux  et  intra-spinaux  des 
espaces  sous-arachnoïdiens. 

Nous  ajouterons,  en  ce  qui  concerne  la  constitution  anatomique  des  gaines  lym- 
phatiques, que  Eberïh  a signalé  l’existence,  sur  l’une  et  l’autre  de  leurs  parois, 
d’un  rex)èlement  endothéliale  continu.  Ce  revêtement  endothélial  se  rencontrerait 
de  même  sur  les  fines  trabécules  qui  vont  d’une  paroi  à l’autre.  De  ce  fait,  les  gaines 
lymphatiques  deviennent  comme  autant  de  « séreuses  minuscules,  qui  se  sont  déve- 
loppées à l’état  de  poches  distinctes,  pour  former  un  organe  protecteur  et  atténua- 
teur des  actions  mécaniques  qui  se  passent  entre  les  vaisseaux  et  les  tissus  nerveux 
ambiants  » (Renaut). 


Fig.  403. 

Coupe  transversale  d’une  circonvolution  céré- 
brale et  de  ses  enveloppes  ; gaines  advenli- 
tielle  et  péri-adventitielle  (demi-schématique, 
imitée  de  A.  Key  et  Retzius). 

1.  1.  vaisseaux.  — 2,  feuillet  viscéral  de  raracluioïde. — 
3,  espaces  sous-arachnoïdiens  (en  bleu).  — 4,  pie-mère,  s'en- 
fonçant en  forme  d’eni  onnoir  dans  la  substance  cérébrale  et 
se  continuant  avec  1 adventice  du  vaisseau.  — • 5,  espace 
lymphatique  adventitiel.  — 6,  espace  lymphatique  péri- 
adventitiel.— 7,  espaces  épicérébraux  de  Mis. — 8,  substance 
cérébrale. 


Gaines  péri-adventitielles,  espaces  épispinaux  et  épicérébraux.  — Les  gaines  lymphatiques 
périvasculaires  que  nous  venons  de  décrire  dans  les  centres  nerveux  se  trouvent  situées,  tantôt 
dans  l’épaisseur  de  la  tunique  adventice  des  vaisseaux,  tantôt,  comme  c’est  le  cas  pour  les  vais- 
seaux de  tout  petit  calibre,  entre  cette  tunique  adventice  et  la  tunique  musculaire.  Elle  est  donc 
Suivant  les  cas,  mlra-adventitielle  ou  sous-adventUielle . 

A la  suite  de  quelques  injections  heureuses,  His  (1865)  a constaté,  tout  autour  de  la  gaine 


ANATOMIE  GÉNÉRALE 


487 


adventitielle,  urne  deuxième  gaine  qui  entoure  la  première  à la  manière  d’un  manchon  et  qui,  par 
conséquent,  se  trouve  limitée,  d’une  part  par  la  tunique  adventice  du  vaisseau,  d’autre  part  par- 
les éléments  histologiques  constitutifs  des  centres.  Cette  deuxième  gaine  se  distingue  nettement 
de  la  première  par  sa  situation  ; elle  est  sus-adventitielle  ou  périadventitielle.  His  affirme,  du 
reste,  que  les  deux  gaines  sont  entièrement  indépendantes  l’une  de  l’autre,  je  veux  dire  ne  commu- 
niquent sur  aucun  point.  Du  côté  central,  les  gaines  périadventitielles  font  suite  vraisemblable- 
ment aux  espaces  ci-dessus  décrits.  Du  côté  périphérique,  elles  viennent  aboutir  à 

un  système  de  lacunes,  qui  se  trouvent  creusées  entre  la  surface  extérieure  des  centres  nerveux 
et  la  pie-mère  qui  les  recouvre  ; ce  sont,  suivant  les  régions  (moelle,  cervelet,  cerveau)  que  l'on 
considère,  les  espaces  épispinaux,  les  espaces  épicérébelleux  et  les  espaces  épicérébraux  de  His. 

Admises  par  les  uns,  considérées  par  d’autres  comme  des  productions  artificielles,  les  gaines 
périadventitielles  me  paraissent  avoir  la  même  signification  que  les  espaces  péricellulaires.  Ce 
sont  de  simples  interstices , à peu  près  virtuels  dans  les  conditions  ordinaires , mais  suscep- 
tibles, après  des  piqûres  suivies  d’injection  ou  bien  dans  certaines  conditions  pathologiques,  de 
s’élargir  et  d’acquérir  ainsi  une  capacité  réelle.  Comme  dans  les  gaines  adventitielles,  la  lymphe 
y circule  de  dedans  en  dehors  et  vient  très  probablement  se  jeter,  soit  par  simple  filtration,  soit 
grâce  à des  communications  encore  mal  connues,  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens. 


ARTICLE  IV 

DIVISION  DES  CENTRES  NERVEUX 

Le  système  nerveux  central,  revêtant  tout  naturellement  la  même  configuration 
générale  que  le  conduit  osseux  qui  le  loge  et  le  protège,  se  présente  à nous  (fig.  404) 
sous  la  forme  d’une  longue  tige  cylindrique,  la  moelle 
épinière  , couronnée  à son  extrémité  supérieure  par 
un  renflement  volumineux,  V encéphale  (1). 

La  moelle  épinière  occupe  le  canal  rachidien  ; l’encé- 
phale, la  cavité  crânienne.  Ces  deux  portions  extrêmes 
du  névraxe  sont  unies  Tune  à l’autre  par  une  portion 
intermédiaire,  le  bulbe  rachidien  (fig.  404, 4),  lequel 
traverse  le  trou  occipital  et,  de  ce  fait,  répond  à la  fois 
au  crâne  et  au  rachis. 

Nous  étudierons  tout  d’abord  la  moelle  épinière. 

Nous  décrirons  ensuite  le  bulbe  rachidien,  qui  lui  fait 
suite,  et  terminerons  notre  étude  par  la  description  de 
l’encéphale. 

La  masse  encéphalique  se  divise  en  trois  portions, 
savoir  : une  première  portion  volumineuse,  occupant 
à elle  seule  les  neuf  dixièmes  de  la  cavité  crânienne,  le 
cerveau;  une  deuxième  portion  plus  petite,  située  au- 
dessous  et  en  arrière  de  la  précédente,  le  cervelet  ; une 
troisième  portion  plus  petite  encore,  couchée  dans  la 
gouttière  basilaire,  X isthme  de  V encéphale,  reliant  le 
cervelet  au  cerveau  et  celui-ci  au  bulbe  rachidien.  Le 
cerveau  étant  l’aboutissant  de  la  plupart  des  faisceaux 
qui  naissent  de  la  moelle  et  du  bulbe,  c’est  par  le  cerveau 
que  nous  devrons  naturellement  terminer  l’étude  du  îstimie  de  l’encéphaie.  — 4,  bulbe 

rachiaieu.  — 5,  moelle  epiniere. 

névraxe.  D’autre  part,  l’isthme  de  Fencéphale  présentant 

dans  sa  constitution,  à côté  des  éléments  qui  proviennent  du  bulbe  et  de  la  moelle, 
des  éléments  qui  lui  sont  transmis  par  le  cervelet,  nous  aurons  tout  avantage,  et 
cela  au  grand  bénéfice  de  la  clarté,  à étudier  préalablement  le  cervelet. 


î 


Fig.  404. 

Schéma  représentant  l’en- 
semble du  névraxe. 

1,  cerveau.  — 2,  cervelet. — 3, 
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Nous  décrirons  donc  les  cinq  parties  constituantes  du  névraxe  proprement  dit 
dans  l’ordre  suivant  : 

1°  hd.  moelle  épinière  ; 

Le  bulbe  rachidien  ; 

3°  Le  cervelet; 

4®  Visthme  de  V encéphale  ; 

5°  Le  cerceau. 

C’est  dans  l’épaisseur  des  centres  nerveux  que  naissent  ou  se  terminent  les 
nerfs,  soit  rachidiens,  soit  crâniens.  Nous  croyons  être  utile  aux  élèves  en  résu- 
mant, dans  un  chapitre  spécial,  qui  sera  le  chapitre  vi,  tout  ce  qui  a trait  à leur 
origine  ou  à leur  terminaison  réelle,  question  si  importante  et  si  profondément 
remaniée  dans  ces  dernières  années. 

Envisagés  dans  leurs  rapports  avec  le  canal  squelettique  où  ils  sont  contenus,  la 
moelle,  le  bulhe  et  l’encéphale  ne  sont  pas  directement  en  contact  avec  la  paroi 
osseuse  de  ce  conduit.  Ils  en  sont  séparés,  dans  toute  leur  étendue,  par  un  système 
d’enveloppes  membraneuses,  qui  les  entourent  de  toutes  parts  et  auxquelles  on  a 
donné  le  nom  de  méninges.  Leur  étude  est  inséparable  de  celle  du  système  nerveux 
central.  Nous  leur  consacrerons  notre  septième  et  dernier  chapitre. 

A consulter,  au  sujet  de  l'anatomie  générale  des  centres  nerveux,  parmi  les  publications  récentes 
(1896-1909)  : Klippel,  Les  neurones,  les  lois  foiidamentales  de  leur  dégénérescence,  Arcb.  de  Neurol., 
1896;  — PupiN,  Jje  neurone  et  les  hypothèses  histologiques  sur  son  mode  de  fonctionnement,  Th. 
Paris,  1896  ; — Demoop,  La  plasticité  ynorphologique  des  neurones  cérébraux,  Arch.  de  Biol., 
t.  XIV,  1896  ; — Deucu.m,  !.es  fondions  des  neurones,  The  .lourn.  ot  nervous  and  neurol.  diseases, 
1896;  — Wanda  Sczawixska.  Sur  la  structure  réticulaire  des  cellules  nerveuses,  G.  R.  Acad,  des 
Sc.,  1896;  — Mevek,  Ueber  eine  Verbindungsweise  der  Neuronen,  Arch.  f.  niikr.  Anat.,  1896;  — 
Donagüio,  Sulla  presenza  di  un  reticolo  nel  proloplasma  delta  celluLa  nervosa,  Riv.  sperim. 
di  Freniatria,  1896;  — Colucci,  Sulla  morfologia  e sul  valore  delle  parti  conslituenti  la  cellula 
nervosa,  Ann.  di  Neurol.,  vol.  XIV,  1896  ; — van  Gehuchten,  U anatomie  fine  de  la  cellule  ner- 
veuse, Rev.  neurol.,  1897  ; — Soukhanoff,  Les  théories  des  neurones  en  rapport  avec  l'explication 
de  quelques  faits  psychiques  normaux  et  pathologiques,  Arch.  de  Neurol.,  1897  ; — M.  Stefa- 
nowska.  Les  appareils  terminaux  des  dendrites  cérébraux,  Bruxelles,  1897  ; — Du  même, 
Sur  le  mode  d'articulation  entre  les  neurones  cérébraux.  Soc.  Biol.,  1897  ; — Ramon  y Cajal,  Die 
Struktur  des  nervosen  Protoplasma,  Monatsschr.  f.  Psychiatrie,  1897  ; — Bonbarda,  Les  neurones, 
l'hypnose  et  l'inhibition.  Rev.  neurol.,  1897  ; — Gekest,  Les  affections  nerveuses  systématiques  et 
la  théorie  des  neurones,  Th.  Lyon,  1897  ; — Apathy,  Das  leitende  Elément  des  Nervensyslem, 
Mitth.  d.  zool.  Station,  Neapel,  1897  ; — Marinesco,  Rech.sur  l'histol.  de  la  cellule  nerveuse,  etc., 
C.  R.  Acad,  de  Sc.,  1897  ; — Du  même.  Pathologie  de  la  cellule  nerveuse,  Rapp.  présenté  au  Con- 
grès de  méd.  de  Moscou,  1897  ; — Du  même,  Veranderungen  d.  Nervencetitren  nach  Ausreissung 
d.  Nerven,  etc.,  Neurol.  Centralbl.,  1898. 

Marinesco,  Sur  la  chromatolyse  de  la  cellule  nerveuse,  Interm.  des  Biolog.,  1898;  — Sou- 
KHANOFF,  Contrib.  à l'étude  des  modifications  que  subissent  les  prolong,  dendritiques  des  cel- 
lules nerveuses  sous  l'influence  des  narcotiques,  La  Cellule,  1898;  — Pugnat,  Des  m.odifications 
histologiques  de  la  cellule  nerveuse  dans  les  divers  états  fonctionnels,  Bibliogr.  anat.,  1898;  — 
Du  MÊME,  De  l'importance  fonctionnelle  du  corps  cellulaire  du  neurone,  Rev.  neurol.,  1898;  — 
VAN  Gehuchten,  A propos  du  phénomène  de  la  chromatolyse.  Bull,  de  l’Acad.  de  méd.  de  Bel- 
gique, 1898;  — Levi,  Sulla  cariocinesi  delle  cellule  nervose,  Riv.  di  Patolog.  nervosa,  1898;  — 
Du  MÊME,  Consul,  sulla  struttura  del  nucleo  del  cellule  nervose,  Riv.  di  Patol.  nervosa,  1898;  — 
Cap(  BiANCO  e Fragnito,  Nuove  ricerche  sulla  genesi  e i rapporti  mutui  degli  elementi  nervosi  e 
nevroglici,  Ann.  di  Neurologia,  1898;  — Robertson,  D'ist.  norm.  et  path.  de  la  névroglie,  Edinb. 
Hosp.  Déports,  1898;  — Whitwell,  On  the  Structure  of  the  Neuroglia,  The  Brit.  raed.  Journ., 
1898;  — Lugaro,  A proposito  di  un  pressante  rivestimento  isolatore  délia  cellula  nervosa,  Riv'.  di 
Patol.  nervosa,  1898;  — Donaggio,  Contrib.,  alla  conoscenza  delVultima  struttura  délia  cellula 
nervosa  nei  vertebrati,  Riv.  sper.  di  E'reniatria,  1898;  — Vissl,  Nervenzellen  u.  graue  Substanz, 
Münch.  med.  Woch.,  1898;  — Souhy,  Hisl.  des  doctrines  contemporaines  de  l'histol.  du  syst. 
nerv.  central,  théorie  des  neurones,  Rev.  neurol.,  1898; — Bonne,  Les  champs  névrogliques  endo- 
thélifonnes  chez  les  mammifères.  Bev.  neurol.,  1898;  — Odier,  Rech.  expéiûjn.  sur  les  mouvements 
de  la  cellule  nerveuse  de  la  moelle  épinière,  Genève,  1898;  — Manouéi.ian.  Contrib.  à l étude  du 
bulbe  olfactif,  h,ypothèse  des  nervi  iiervorum.  Soc.  de  Biol.,  1898;  — Deyber,  État  actuel  de  la 
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question  de  VAmœboïsme  nerveux,  Th.  Paris,  1898;  — M.  Duval,  Uamœhdisme  des  cellules  ner~ 
veuses,  Rev.  scient..  1898;  — Renaut,  Le  neurone  et  la  mémoire  cellulaire,  Disc,  prononcé  à la 
séance  de  rentrée  de  TUniversité  de  Lyon,  1898;  — Donaggio,  Nuove  osservaz.  sulla  struttura  délia 
cellula  nervosa,  Riv.  sperim.  di  Freniatria,  1898; — Le^hossék,  Krilisches  Referai  über  die  Arbeit 
Bethe’s,  Die  anatom.  Elemente  der  nervensy stems,  etc.,  Neurol.  Gen trahi.,  1899:  — Havet,  L’état 
moniliforme  des  neurones  chez  les  invertébrés,  avec  quelques  remarques  sur  les  vertébrés.  La  Cellule. 
1899;  — VAN  Gehuchten,  Conduction  cellulipète  ou  axipète,  Bibliogr.  anat.,  1899;  — Havet,  L’état 
moniliforme  des  neurones  chez  quelques  animaux,  La  Cellule,  t.  XVI,  fasc.  1, 1899;  — Olmer,  Quel- 
ques points  concernant  l’histogenèse  de  la  cellule  nerveuse.  Soc.  Biol.,  1899:  — Narboute,  Théorie 
histologique  du  sommeil,  Vratch,1899;  — Nélis,  Un  nouveau  détail  de  structure  du  jirotoplasma  des 
cellules  nerveuses, Acad.  roy.  de  Belgique,  1899  ; — Fragnito,  La  cellula  nervosa  reppresenta 
un  unita  embriologica,  Ann.  de  Neur.,  an.  XVII,  1899;  — van  Gehuchten,  La  doctrine  des  neu- 
rones et  les  théories  nouvelles  sur  les  connexions  des  éléments  nerveux,  Journ.  de  Neurol.,  1899  ; — 
^k’RmE'ico,  Évolution  et  involution  delà  cellule  nerveuse,  Rev.  Neurol.,  1899  ; — van  Biervliet,  La 
substance  chromophile  pendant  le  cours  du  développ.  de  la  cellule  nerveuse,  Journ.  de  Neurol., 
1900:  — Guerri,  DeZZe  minute  modificazioni  di  struttura  d.  cellule  nervose  corticali  nella  fatica, 
Riv.  d.  patol.  nerv.  e ment.,  vol.  V,  fasc.  l.  1900  ; — Hill,  Considérations  opposed  to  the  « neuron 
theory  »,  Brain,  1900;  — Pompielan,  Automatisme  des  cellides  nerveuses,  Ac.  d.  Sc.,  1900  : — 
Prenant.  Ixs  théories  du  système  nerveux,  Rev.  gén.  d.  Sc.  pures  et  appliquées,  1900;  — 
WoRTH  Brown,  Anatomosis  of  nerve  cells  in  the  central  nervous  System  of  vertebrals,  The  Journ.  of 
comp.  neurol.,  1900. 

Binet-Sanglé,  L’amibdisme  des  neurones,  Progr.  méd.,  1901;  — Soury,  L’amiboïsme  des  cel- 
lules nerveuses,  etc..  Presse  méd.,  1901  ; — Geeraerd,  Les  variations  fonctionnelles  des  cellules 
nerveuses  corticales  chez  le  cobaye,  étudiées  par  la  méthode  de  Nissl,  Ann.  de  la  Soc.  des  Sc. 
méd.  et  nat.,  Bruxelles,  1901  ; — van  Durne.  Etude  des  différents  états  fonctionnels  de  la  cellule 
nerveuse  corticale  au  moyen  de  la  méthode  de  Nissl,  Le  Névraxe,  1901  ; — Le  Monnyer,  Contri- 
bution à l'étude  de  la  cellule  nerveuse,  Th.  Paris,. 1901  ; — Ceni  et  de  Patrômigh,  Adattamento 
délia  cellula  nervosa  ail  iperattivita  funzionale.  Riv.  sper,  di  fren.,  vol.  XXVII,  1901;  — Sva- 
NOFF,  Conditions  de  l'apparition  et  significations  de  l'aspect  variqueux  des  prolongements  j)roto- 
plasmiques  des  cellules  motrices  corticales,  Journ.  de  méd.  neur.-psych.,  1901  ; — Pugnat,  La 
biologie  de  la  cellule  nerveuse  et  la  théorie  des  neurones,  Nancy,  1901  ; — Olmer,  Recherche  sur 
les  granulations  de  la  cellule  nerveuse,  Th.  Lyon.  1901  ; — Cavalié,  Note  sur  les  connexions  entre 
les  neurones.  Gaz.  hebd.  des  Sc.  méd.  de  Bordeaux,  1902  ; — Soükhanoff,  Réseau  endocellulaire 
de  Golgi  dans  les  cellules  nerveuses  delà  moelle  épinière,  Rev.  neurol..  1902  ; — Vogt,  Sur  les  neu- 
rofibrilles, Arch.  f.  Psych.,  t.  35,  f.  2.  1902  ; — Donaggio,  Le  fibrille  nella  cellula  nervosa  dei 
mammiferi,  Bibliogr.  anat.,  1903;  — Roncorini,  Uintriccio  nervoso  pericellulare  nella  corteccia 
cerebrale,  Ann.  d.  Fren.  e Sc.  aff.,  vol.  XIII,  f.  2,  1903;  — Durante,  Le  neurone  et  ses  impossibi- 
lités, Rev.  neurol.,  1903  ; — Hatai,  Shinkiski,  On  the  nature  of  the  pericellular  network  of  nerve 
cells,  Journ.  of.  comp.  neurol.,  v.  13,  n.  2,  1903  ; — Marinesco,  Recherches  sur  les  granulations  et 
les  corpuscules  colorables  des  cellules  du  système  nerveux  central  et  périphérique,  Zeitschr.  f. 
allg.  Physiol..  v.  3,  f.  1,  1903;  — van  Gehuchten,  La  dégénérescence  dite  rétrograde  ou  dégéné- 
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CHAPITRE  PREMIER 


MOELLE  ÉPINIÈRE 


La  moelle  épinière  (angl.  spinal  cord,  allem.  Rückenmark)  est  cette  partie  du 
système  nerveux  centrai  qui  occupe  la  portion  rachidienne  du  canal  neural  ou, 
plus  simplement,  le  canal  rachidien.  Elle  doit  ce  nom  de  moelle  à l’analogie  gros- 
sière que  présentent  sa  consistance  et  sa  situation  avec  celles  de  la  moelle  des  os 
longs  qui,  comme  elle,  est  molle  et  contenue  dans  un  canal  osseux.  Après  quelques 
considérations  générales  sur  la  moelle  épinière,  nous  étudierons  successivement, 
dans  autant  de  paragraphes  distincts,  sa  conformation  extérieure,  sa  conformar 
lion  intérieure,  sa  constitution  anatomique  et,  enfin,  sa  circulation. 

§ I.  — Considérations  générales 

Les  considérations  anatomiques  générales  que  présente  la  moelle  épinière  sont 
relatives  : 1°  à sa  forme  ; 2°  à ses  limites  ; 3®  à ses  dimensions  ; 4°  à sa  consis- 
tance et  à son  poids;  5®  à sa  direction  ; 6®  à ses  rapports  généraux  ; 7®  à ses 
moyens  de  fixité. 

Forme.  — La  moelle  épinière,  comme  nous  le  montre  la  figure  405,  affecte  la 
forme  d’une  longue  tige  cylindrique,  qui  descend  de  l’encéphale  dans  le  canal  ra- 
chidien, d’où  le  nom  àQ  prolongement  rachidien  de  V encéphale  qui  lui  a été  donné, 
fort  improprement  du  reste,  par  Ghaussier. 

La  moelle  ne  représente  pourtant  pas  un  cylindre  parfait. 

Tout  d’abord,  elle  est  légèrement  aplatie  d’avant  en  arrière,  de  telle  sorte  que  son 
diamètre  transversal  l’emporte  constamment,  de  un  millimètre  à un  millimètre  et 
demi,  sur  son  diamètre  antéro-postérieur. 

D’autre  part,  le  cylindre  médullaire  nous  présente  deux  renflements  fusiformes 
fort  étendus,  occupant,  l’un  la  région  cervicale,  l’autre  la  région  dorso-lombaire 
(fig.  405, 5 et  6).  Le  premier,  renflement  supérieur  ou  renflement  cervical,  s’étend 
de  la  troisième  vertèbre  cervicale  à la  deuxième  dorsale  ; il  présente  son  maximum 
de  développement  à la  hauteur  de  la  sixième  cervicale.  Le  deuxième,  renflement 
inférieur  ou  renflement  lombaire,  commence  au  niveau  de  la  neuvième  vertèbre 
dorsale  et  va  en  augmentant  jusqu’au  niveau  de  la  douzième.  Au-dessous  de  ce 
point,  la  moelle  épinière  s’atténue  très  rapidement  : elle  s’effile  pour  ainsi  dire  à 
la  manière  d’un  crayon  taillé  et  se  termine  en  formant  une  espèce  de  cône,  dit 
cône  terminal  (fig.  405,  7). 

Les  deux  renflements  précités  répondent  : le  premier,  à l’origine  des  nerfs  qui  se 
rendent  aux  membres  supérieurs  ; le  second,  à l’émergence  des  nerfs  qui  descen- 
dent dans  les  membres  inférieurs  ou  abdominaux.  De  là,  les  noms  de  renflement 
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brachial  ou  de  renflement  abdominal^  sous  lesquels  les  désignent  encore  certains 
auteurs. 

Envisagés  d’une  manière  générale,  ces  deux  renflements  sont  la  conséquence  de 
l’apparition  et  du  développement  des  membres,  comme  nous  le  démontre  nette- 
ment l’embryologie  : depuis  déjà  longtemps.  Serres  a établi  pour  le  poulet  (et  des 

observations  analogues  ont  été  faites  depuis  pour  bon 
nombre  de  mammifères),  que  la  moelle  est,  dans  les  pre- 
miers stades  de  son  développement,  uniformément  cylin- 
drique : ce  n’est  que  le  sixième  jour,  quand  les  membres 
postérieurs  font  leur  apparition  sur  les  côtés  du  tronc, 
que  le  renflement  postérieur  apparaît  lui  aussi  sur  la 
moelle  lombaire  ; quant  au  renflement  antérieur,  il  ne  se 
montre  que  deux  jours  plus  tard,  en  même  temps  que  se 
voient  sur  les  côtés  du  tronc  les  ébauches  du  membre 
antérieur.  Les  deux  renflements  antérieur  et  postérieur 
apparaissent  en  même  temps  que  les  membres  homony- 
mes ; puis,  une  fois  qu’ils  ont  fait  leur  apparition,  ils  s’ac- 
cusent progressivement  au  fur  et  à mesure  que  les  mem- 
bres se  développent.  Les  deux  formations  anatomiques 
sont  donc  intimement  liées  l’une  à l’autre. 

L’anatomie  comparée  confirme  de  tous  points  les  ensei- 
gnements de  l’embryologie.  Si  nous  étudions  en  effet,  dans 
la  série  animale,  les  deux  renflements  en  question,  nous 
constatons  que  leur  développement  est  toujours  en  rap- 
port avec  celui  des  membres  correspondants  : très  déve- 
loppés chez  les  animaux  qui  ont  des  membres  longs  et 
puissants  (ex.  : anthropoïdes,  carnassiers,  etc.),  ils  sont 
considérablement  réduits  chez  ceux  que  caractérisent  des 
membres  rudimentaires  (ex  : renflement  lombaire  pour 
le  phoque  et  les  cétacés , renflement  cervical  pour  les 
marsupiaux) , et  font  complètement  défaut  chez  ceux 
qui,  comme  les  serpents,  sont  entièrement  dépourvus  de 
membres. 

La  tératologie  et  l’anatomie  pathologique,  à leur  tour, 
nous  apportent  leur  contingent  de  preuves,  la  première 
en  nous  faisant  connaître  que  les  renflements,  soit  cervi- 
cal, soit  lombaire,  sont  très  atténués  chez  des  sujets  qui 
ont  des  membres  avortés  iectromélie)^  la  seconde  en  nous 
montrant  que  l’amputation  d’un  membre  détermine  à la 
longue  la  diminution  de  volume  du  renflement  qui  lui 
correspond. 

Du  reste,  qu’on  l’examine  au  niveau  de  ses  parties  ren- 
flées ou  au  niveau  de  ses  parties  étroites,  la  moelle  est 
symétrique  dans  le  sens  transversal  : elle  se  compose, 


a:.- 


l 2- 


A 


Fi^.  40ü. 

Modle  épinière,  bulbe  et 
protubérance  : A,  vue 
antérieure  ; B,  vue  pos- 
térieure. 


(Pour  ne  pas  agrandir  démesurément  les  dimensions  verticales  de  ces  deux  ligures,  le  tilum  terminale  a été  détaché  de 
l'extrémité  inférieure  de  la  moelle  et  placé  entre  les  deux.) 

1,  sillon  médian  antérieur.  — 2,  sillon  médian  postérieur.  — 3,  sillon  collatéral  postérieur.  — 4,  sillon  intermédiaire 
postérieur.  — o,  renflement  cervical.  — 6,  renflement  lombaire.  — 7,  cône  terminal.  - 8,  ligne  d’implantation  des 
racines  antérieures.  — 9,  cordon  latéral.  — 10,  pyramide  antérieure  du  bulbe.  — 11,  olive.  — 12,  pyramide  postérieure. 
— 13,  corps  resliforme.  — 14,  protubéi’ance.  — lo,  tubercules  quadrijumeaux.  — l(i,  lilum  terminale,  avec  : a,  son 
extrémité  supérieure,  répondant  à a\  l exlrémilé  inférieure  do  la  moelle  ; ô,  son  extrémité  inlérieure,  répondant  au  coccyx. 
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par  conséquent,  de  deux  moitiés  latérales  parfaitement  semblables . On  dit  par- 
fois qu’il  existe  deux  cerveaux,  un  cerveau  gauche  et  un  cerveau  droit.  On  peut 
dire  de  même  et  avec  tout  autant  de  raison,  qu’il  y a une  moelle  droite  et  une 
moelle  gauche. 

Gall  et  Spurzheim,  au  commencement  du  dernier  siècle  (1810),  prétendaient  que  la  moelle  épi- 
nière, tant  chez  l’homme  que  chez  les  animaux,  présentait  un  léger  renflement  au  niveau  de  chaque 
paire  rachidienne  et,  par  suite,  un  rétrécissement  relatif  dans  lintervalle  de 
deux  paires  consécutives.  On  pourrait  donc,  et  Gall  et  Spurzheim  soutenaient 
nettement  cette  manière  de  voir,  considérer  la  moelle  comme  un  composé  de 
segments  superposés,  rappelant  jusqu’à  un  certain  point  la  moelle  ventrale  des 
invertébrés  (vers  et  insectes).  Une  pareille  conclusion  ne  pouvait  provenir  que 
d'une  idée  préconçue,  car  le  fait  d'ohservation  lui-même  est  inexact,  du  moins 
en  ce  qui  concerne  l’homme  : la  moelle  humaine  n’est  pas  plus  large  au  niveau 
des  paires  nerveuses  que  dans  leur  intervalle. 

Mais  si  la  moelle  épinière,  dans  sa  configuration  extérieure,  ne  présente  d’autre 
trace  de  métamérisation  que  la  succession  régulière  des  paires  nerveuses,  ce  n’est 
pas  une  raison  pour  rejeter  sans  appel  la  conclusion,  formulée  ci-dessus,  tou- 
chant sa  disposition  segmentaire.  Celte  disposition  segmentaire  existe  manifes- 
tttment  chez  les  vertébrés  inférieurs  (fig.  406),  où  elle  se  traduit  à l’œil,  soit  par 
des  renflements  et  des  rétrécissements  alternatifs  de  la  moelle  totale  (Luderitz 

en  1881  et,  tout  récemment,  Houssay),  soit  par 
l’aspect  moniliforme  que  prennent,  sur  des  cou- 
pes longitudinales,  les  colonnes  cellulaires  de  la 
substance  grise.  Une  pareille  disposition  en  cha- 
pelet a été  observée  jusque  chez  le  chien  par 
Schifferdecker  et  chez  les  anthropoïdes  (gorille) 
par  W vldeyer.  D’un  autre  côté,  la  physiologie 
expérimentale  nous  apprend  que  si,  à l’exemple 
de  Masius  et  van  Lair,  on  pratique  deux  sections 
de  là  moelle  épinière,  l’une  au-dessus,  l’autre 
au-dessous  d’une  paire  rachidienne,  le  segment 
médullaire  ainsi  isolé  se  suffit  à lui-même  pour 
produire  des  réflexes  et,  de  ce  fait,  jouit  mani- 
festement d’une  certaine  individualité.  Nous 
savons,  du  reste,  que  des  centres  fonctionnels, 
déjà  assez  nombreux  (leur  nombre  augmentera  certainement 
dans  la  suite),  tels  que  le  centre  cilio-spinal.  le  centre  ano-spi- 
nal  et  le  centre  génito-spinal,  ont  pu  être  localisés,  dans  tel  ou 
tel  segment  de  la  moelle  épinière. 

Dès  lors,  il  paraît  tout  rationnel  de  penser  que,  malgré  se 
forme  extérieure,  où  toute  trace  de  division  a disparu  au  cours 
du  développement  ontogénique,  la  moelle  épinière  des  mammi- 
fères supérieurs,  analogue  en  cela  à celle  des  vertébrés  inférieurs, 
n’en  est  pas  moins,  physiologiquement,  un  composé  de  seg- 
ments appelés  neuromères , à chacun  desquels  correspondent,  à 
droite  et  à gauche,  une  zone  cutanée  ou  dermatomère  et  un 
groupe  musculaire  ou  myomère. 

Des  faits  cliniques,  aujourd’hui  fort  nombreux  et  bien  inter- 
prétés par  Brissaud  {Presse  médicale.  1894),  anesthésie  localisée, 
éruptions  cutanées  d’origine  nerveuse  (zonas),  déposent  en  faveur 
d’une  pareille  assertion  : ils  trouvent  dans  la  métamérie  spinale 
une  explication  des  plus  satisfaisantes , en  même  temps  qu’ils  lui  apportent  l’appui  d’une 
démonstration,  qui,  pour  être  indirecte,  n’en  a pas  moins  une  grande  valeur.  Ces  mêmes  faits 
cliniques  nous  apprennent  encore  que  la  division  métamérique  du  tégument  externe  en  corres- 
pondance avec  la  disposition  segmentaire  de  la  moelle  épinière,  s’observe  non  seulement  sur  le 
tronc,  mais  encore  sur  les  membres  et  cela  se  comprend,  chacun  des  membres  se  développant 
aux  dépens  d’un  certain  nombre  de  métamères.  Nous  aurons  à revenir  sur  cette  question  à 
propos  du  système  nerveux  périphérique  et  nous  indiquerons  alors,  en  nous  basant  sur  des 
travaux  récents,  quels  sont  les  territoires  qui,  sur  le  membre  supérieur  et  le  membre  inférieur, 
sont  en  rapport  avec  tel  ou  tel  segment  de  la  moelle. 

2°  Limites.  — Du  côté  proximal,  c’est-à-dire  de  l’encéphale,  la  moelle  se  conti- 
nue directement  avec  le  bulbe,  et  ses  limites,  sur  ce  point,  sont  purement  conven- 
tionnelles. Les  anatomistes  s’accordent  généralement  à assigner  à la  moelle,  comme 


Fig.  40G. 

Moelle  épinière 
de  la  couleuvre 
à collier, sa  dis- 
position seg- 
mentaire (d'a- 
près Luderitz). 


Schéma  montrant  qu’à  chaque  étage 
spinal  correspond  un  étage  péri- 
phérique (d’après  Brissaud). 
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limite  supérieure,  ce  que  nous  appellerons  plus  tard  (voy.  Bulbe)  V entrecroise- 
ment ou  décussation  des  pyramides . Cette  décussation,  constituée,  par  des  faisceaux 

nerveux  qui  vont  d’un  côté  à l’autre  en  se  croisant  sur 
la  ligne  médiane,  est  d’ordinaire  assez  visible  sur  la 
face  antérieure  du  cylindre  bulbo-médullaire. 

Du  côté  opposé  ou  côté  distal,  la  moelle  se  termine, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  par  le  cône  ter- 
minal. Mais  ce  cône  n’est  pas,  en  réalité,  la  limite  infé- 
rieure de  la  moelle  épinière  : de  son  sommet  s’échappe 
un  prolongement  très  mince,  très  délicat,  presque  fili- 
forme (fig.  408,  7),  qui,  sous  le  nom  de  filum  termi- 
nale, descend  au  milieu  des  derniers  nerfs  rachidiens 
[nerfs  de  la  queue  de  cheval^,  et  prolonge  la  moelle 
jusqu’à  la  base  du  coccyx. 

Le  filum  terminale,  comme  nous  le  verrons  plus  tard 
(p.  560),  nous  présente,  dans  une  partie  de  son  étendue 
tout  au  moins,  tous  les  éléments  histologiques  fonda- 
mentaux de  la  moelle  épinière.  C’est  donc,  en  réalité, 
une  portion  de  la  moelle  [moelle  coccygienne  ou  cau- 
dale), mais  une  portion  incomplètement  différenciée, 
toute  rudimentaire  : il  est  à la  moelle  ce  que  le  coccyx, 
pièce  squelettique  rudimentaire,  est  à la  colonne  ver- 
tébrale. 

Rapportées  à son  enveloppe  osseuse,  les  limites  de 
la  moelle  épinière  sont  les  suivantes.  — Du  côté  du 
crâne,  sa  limite  supérieure  est  établie  par  un  plan 
horizontal  qui  raserait  l’articulation  de  l’atlas  avec  les 
condyles  de  l’occipital.  — Du  côté  du  sacrum,  le  cône 
linilllllllll»  IV/  \û  terminal  correspond  chez  l’adulte  au  corps  de  la 
deuxième  vertèbre  lombaire,  rarement  à celui  de  la 
première.  Mais  sa  situation  par  rapport  au  rachis  varie 
beaucoup  suivant  les  âges  : chez  l’enfant  naissant,  la 
moelle  descend  jusqu’à  la  troisième  lombaire  et  même 
jusqu’à  la  quatrième;  au  cinquième  mois  de  la  vie 
intra-utérine,  elle  répond  à la  base  du  sacrum;  au  troi- 
sième mois,  enfin,  elle  occupe  toute  la  longueur  du 
canal  sacré  et  descend  ainsi  jusqu’à  la  base  du  coccyx. 
La  moelle  épinière,  en  parcourant  les  divers  stades  de 
^ son  évolution  ontogénique,  remonte  donc  dans  le  canal 

vertébral,  depuis  la  base  du  coccyx  (position  qu’elle 
moelle  épinière  et  queue  de  Occupe  chez  1 embryon),  jusqu  a la  deuxieme  vertebre 
cheval,  vues  par  leur  face  lombaire  (position  qu’elle  occupe  chez  l’adulte).  Nous 
antérieure. 

1,  dure-mère  rachidienne.  — 2,  ligament  dentelé . — 3,  sillon  collatéral  postérieur.  — 4,  4,  racines  ]ioslérieures  des 
nerfs  rachidiens.  — 5,  racines  antérieures  du  côté  gauche,  les  racines  postérieures  de  ce  même  côté  ayant  été  réséquées. 
— 6,  queue  de  cheval.  — 7,  7,  filum  terminale  et  ligament  coccygien. 


^ On  désigne  sous  le  nom  de  queue  de  cheval  [cauda  equina)  rcnsemble  des  derniers  nerfs 
rachidiens  (fig.  4Ü8,  6)  qui,  partis  du  renllement  lombaire,  parcourent  un  long  trajet  vertical  pour 
se  rendre  de  leur  point  d’émergence  à leur  orifice  de  sortie,  rappelant  ainsi  jusqu'à  un  certain 
point  le  mode  d’implantation  des  crins  sur  la  queue  d'un  cheval. 
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ferons  remarquer,  toutefois,  que  ce  mouvement  ascensionnel  n’existe  pas  réelle- 
ment. Le  mot  d’ascension  implique  ici,  en  effet,  une  idée  de  raccourcissement  : or, 
la  moelle  épinière,  semblable  en  cela  à sa  gaine  osseuse,  non  seulement  ne  se  rac- 
courcit pas,  mais  continue  à s’allonger  depuis  son  apparition  jusqu’à  l’adoles- 
cence. Seulement,  et  c’est  là,  pour  ce  qui  nous  occupe,  le  fait  capital,  elle  s’allonge 
moins  que  cette  dernière  et  perd  ainsi  successivement  le  contact  avec  un  certain 
nombre  de  vertèbres,  lesquelles  dépassent  peu  à peu  le  cône  terminal.  Le  mouve- 
ment d’ascension,  signalé  ci-dessus,  n’est  donc  qu’appa- 
rent : il  dépend  tout  simplement  de  l’inégalité  de  déve- 
loppement de  la  colonne  vertébrale  et  de  la  moelle,  modi- 
fiant naturellement  les  rapports  réciproques  du  conte- 
nant et  du  contenu. 

Pour  établir  ces  données  générales  sur  quelques  chit- 
fres,  nous  rappellerons  que,  au  commencement  du  qua- 
trième mois  de  la  vie  intra-utérine , la  longueur  de  la 
colonne  vertébrale  est  de  8 centimètres,  celui  de  la  moelle 
de  7 centimètres.  Or,  chez  l’enfant  d’un  an,  la  colonne 
vertébrale  est  de  27  centimètres,  la  moelle  de  20  centi- 
mètres seulement  : la  première  s’est  donc  accrue  de 
19  centimètres,  tandis  que  l’accroissement  de  la  seconde 
n’est  que  de  13  centimètres.  11  résulte  naturellement  de 
ce  défaut  de  parallélisme  entre  le  développement  du  tube 
contenant  et  celui  du  cylindre  contenu  : 1®  que  le  cône 
terminal,  alors  même  qu’il  n’a  cessé  de  s’allonger,  se 
trouve  situé  maintenant  à 8 centimètres  au-dessus  de  la 
base  du  coccyx;  2*^  que  chaque  segment  de  moelle  se 
trouve,  de  même,  situé  au-dessus  de  la  vertèbre  ou  de 
l’espace  intervertébral  qui  lui  correspondait  directement 
pendant  la  vie  embryonnaire. 

Une  dernière  conséquence  de  l’ascension  apparente  de 
la  moelle  au  cours  de  son  développement  ontogénique  est 

un  changement  de  direction  des  racines  des  nerfs  rachidiens  . Primitivement, 
quand  la  moelle  a la  même  longueur  que  le  canal  rachidien,  le  point  d’origine 
spinal  de  ces  racines  est  placé  sur  le  même  plan  horizontal  que  les  trous  de  con- 
jugaison vers  lequel  elles  se  rendent  : en  conséquence,  elles  suivent  un  trajet  net- 
tement transversal.  Plus  lard,  par  suite  des  faits  exposés  ci-dessus,  les  trous  de 
conjugaison  sont  descendus  au-dessous  du  point  d’émergence  des  nerfs  auxquels 
ils  livrent  passage  et,  de  ce  fait,  ces  nerfs  sont  maintenant  obligés,  pour  gagner 
leurs  trous  respectifs,  de  suivre  une  direction  oblique  en  bas  et  en  dehors.  Nous 
nous  contentons  ici  de  signaler  cette  disposition,  devant  y revenir  plus  loin,  avec 
quelques  défails,  à propos  des  nerfs  rachidiens. 


Fig.  403. 

Embryon  humain  de  trois 
mois,  de  grandeur  natu- 
relle (d’après  Kôlltker). 

1,  Iiéniisphères  cérébraux.  — 
2,  cerveau  moyen  — 3,  cervelet. 
— 4,  bulbe. — 5,  moelle  épinière 
avec  : 5’,  son  renflement  cervical  ; 
5”,  son  renflement  lombaire. 


Dimensions.  — Arrivée  à son  complet  développement,  la  moelle  présenterait 
45  centimètres  de  longueur  d’après  S.appey,  M^ent.^  d’après  Ravenel,  46 8, 
d’après  Pfitzner.  En  mesurant  la  moelle  épinière  sur  huit  sujets,  quatre  hommes  et 
quatre  femmes,  j’ai  obtenu  un  chiffre  moyen  un  peu  moins  élevé,  43  centimètres. 

Quant  à ses  dimensions  sur  le  plan  horizontal,  elles  varient  naturellement  sui- 
vant les  points  examinés,  la  moelle,  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  étant  un  cylindre 
irrégulièrement  calibré,  présentant  deux  renflements  séparés  par  une  portion  in- 
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termédiaire  relativement  étroite.  Voici  quels  sont,  pour  chacune  de  ces  trois  régions, 
la  circonférence  du  cylindre  médullaire,  son  diamètre  transversal  et  son  diamètre 
antéro-postérieur  : 


Circonférence 

Diamètre  transversal.  . . 
Diamètre  antéro-postérieur 


Rexfl.  cervicm. 

Renfl.  lombaire 

Port,  intermédiaire 

38““ 

33““ 

27““ 

13 

12 

10 

() 

9 

8 

Examinée  dans  la  série  animale,  la  moelle  épinière  nous  présente,  au  point  de  vue  de  sa  lon- 
gueur, des  variations  fort  étendues.  Ces  variations  paraissent  être  en  rapport  avec  le  développe- 
ment de  la  portion  caudale  du  rachis,  la  moelle  descendant  très  bas  chez  les  animaux  qui  pos- 
sèdent une  queue  longue  et  puissante,  remontant  au  contraire  très  haut  chez  ceux  qui  sont 
dépourvus  de  cet  appendice.  C’est  ainsi  que,  dans  un  même  groupe,  le  groupe  des  didelphiens, 
nous  voyons  le  cylindre  médullaii’e  (H.  Milne-Edwards)  s’étendre  jusqu’aux  vertèbres  sacrées 
chez  l’ornithorynque  qui  a une  longue  queue,  tandis  que,  chez  l’échidné  dont  la  queue  est  rudi- 
mentaire^ il  ne  dépasse  pas  le  milieu  de  la  région  dorsale. 

Voyez  au  sujet  de  la  longueur  absolue  et  relative  de  la  moelle  épinière  : Fest,  Tk.  inaug.. 
Saint-Pétersbourg,  1874:  — Ravenel,  Zeitschr.  f.Anat.  und.  Entirickl.,  1877  ; — Pfitzner,  Morphol. 
Jahrb.,  1883. 


4°  Consistance  et  poids.  — La  moelle  a une  consistance  plus  ferme  que  celle  du 
cerveau  et  du  cervelet  et  elle  le  doit  vraisemblablement  à l’épaisse  couche  de  subs- 
tance blanche  qui  constitue  sa  périphérie.  D’après  Ghaussier,  cette  consistance  serait 
un  peu  moindre  chez  la  femme  que  chez  l’homme  et,  d’autre  part,  elle  irait  en  di- 
minuant de  l’enfant  à l’adulte  et  de  celui-ci  au  vieillard. 

La  densité  de  la  moelle  épinière,  étudiée  par  Krause  et  Fischer  (1866j,  est  de 
1 . 0244  pour  la  substance  blanche  et  de  1 . 0382  pour  la  substance  grise.  Plus  récem- 
ment, Baistrogchi  (1884),  à la  suite  de  nombreuses  recherches,  est  arrivé  aux  chif- 
fres suivants  en  ce  qui  concerne  la  densité  de  la  moelle  totale  : 1.0387  pour 
l’homme;  1.0348  seulement  pour  la  femme. 

Quant  au  poids  absolu  de  la  moelle  épinière  dépouillée  des  racines  et  des  nerfs 
rachidiens,  il  est  en  moyenne  de  26  à 30  grammes  chez  l’homme,  1 ou  2 grammes 
de  moins  chez  la  femme.  Sappey  a pris  successivement,  sur  huit  sujets  du  sexe 
masculin  et  âgés  de  vingt-cinq  à soixante  ans,  le  poids  de  la  moelle,  de  l’isthme  de 
l’encéphale,  du  cervelet,  du  cerveau  et  de  l’encéphale  tout  entier.  Voici  quel  est  en 
moyenne,  le  poids  absolu  de  chacune  des  portions  du  névraxe  : 

Moelle  épinière 27  grammes. 

Isthme  et  bulbe 26  — 

Cervelet 140  — 

Cerveau 1170  — 

Encéphale 1338  — 


Si  nous  comparons  entre  eux  ces  divers  chiffres,  nous  voyons  que  le  poids  de  la 
moelle  épinière  esta  celui  : 

De  l'isthme  et  du  bulbe comme  1 : 1 

Du  cervelet — l:o 

Du  cerveau.  ...  — 1 : 43 

De  l'encéphale — 1 : 48 

ce  qui  revient  à dire  que  la  moelle  épinière  présente  le  même  poids  que  l’isthme 
et  le  bulbe  réunis,  qu’elle  pèse  cinq  fois  moins  que  le  cervelet,  quarante-trois  fois 
moins  que  le  cerveau,  quarante-huit  fois  moins  que  l’encéphale.  La  moelle  repré- 
sente donc  en  chilfres  ronds,  chez  l’homme,  les  2 centièmes  de  la  masse  encéphali- 
que, Nous  ajouterons  que  ce  rapport  volumétrique  ou  pondérale  de  la  moelle  à l’en- 
céphale présente  son  minimum  chez  l’homme.  Il  va  ensuite  en  augmentant  à mesure 
qu’on  descend  dans  la  série  zoologique,  non  pas  parce  que  la  moelle  a un  volume 
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graduellement  croissant,  mais  parce  que  le  cerveau  perd  peu  à peu  de  l’importance 
considérable  qu’il  a acquise  chez  les  primates  et  en  particulier  chez  l’homme. 

0°  Direction.  — La  moelle  épinière  suit  exactement  les  inflexions  de  la  colonne 
vertébrale.  Elle  présente,  par  conséquent,  deux  courbures  : une  courbure  cervicale 
et  une  courbure  dorsale,  la  première  à concavité  postérieure,  la 
seconde  à concavité  dirigée  en  avant. 

L’origine  supérieure  de  la  courbure  dorsale  est  nettement  indi- 
quée, sur  le  plan  antérieur  de  la  moelle,  par  une  sorte  de  pro- 
montoire, saillant  en  avant,  qui  répond  à l’émergence  du  septième 
ou  du  huitième  nerf  cervical. 

On  pourrait  penser  au  premier  abord  que  ces  courbures  n’exis- 
tent que  parce  que  la  moelle,  renfermée  dans  un  canal  flexueux, 
est  obligée  de  suivre  les  inflexions  de  ce  dernier.  Il  n’en  est  rien, 

car  si  on  enlève  la  moelle  et  si  on  la  plonge  dans  un  liquide  de  6 .\' 

même  densité,  le  liquide  de  Millier  par  exemple,  on  constate  net- 
tement que  les  courbures  précitées  persistent,  avec  leur  même 
situation  et  leur  même  orientation  (Flesch,  Tanzi).  Les  courbures 
de  la  moelle  épinière  appartiennent  donc  en  propre  à cet  organe. 

Les  recherches  de  Flesch  sur  les  animaux  nous  apprennent  même 
qu’elles  se  montrent  de  très  bonne  heure  et  qu’elles  précèdent, 
dans  leur  développement,  celui  de  la  colonne  vertébrale  elle- 
même.  Il  en  résulte  que  l’enveloppe  osseuse  de  la  moelle,  au  lieu 
d’influencer  cette  dernière,  est  au  contraire  influencée  par  elle  : le 
rachis  se  modèle  sur  la  moelle,  comme  la  paroi  crânienne  se 
modèle  sur  la  masse  encéphalique. 

6°  Rapports  généraux.  — Entièrement  renfermé  dans  le  canal 
osseux  que  lui  forme  la  colonne  vertébrale,  la  moelle  épinière 
répond,  naturellement  aux  divers  éléments  osseux  qui  constituent 
ce  canal,  savoir  : en  avant,  aux  corps  vertébraux  et  aux  disques 
fibro-cartilagineux  qui  les  unissent;  en  arrière,  aux  lames  verté- 
brales et  à la  base  des  apophyses  épineuses  ; sur  les  côtés,  aux 
apophyses  articulaires  et,  en  avant  d’elles,  aux  pédicules  verté- 
braux que  séparent  les  trous  de  conjugaison. 

Quel  que  soit  le  niveau  où  on  l’examine,  la  moelle  épinière 
occupe  toujours  la  partie  centrale  du  canal  rachidien.  Mais  il  s’en 
faut  de  beaucoup  qu’elle  le  remplisse  entièrement.  Le  diamètre  de 
la  moelle  étant  à celui  du  canal  comme  3 est  à 5,  il  existe  entre  elle 
et  la  paroi  squelettique  un  espace  relativement  considérable,  que 
nous  appellerons  Vespace  périmédullaire . Rapplons,  en  passant, 
que  cet  espace  est  plus  considérable  à la  région  cervicale,  où  les 
vertèbres  sont  très  mobiles,  qu’à  la  région  dorsale  où  les  vertèbres  ne  jouissent 
que  de  mouvements  très  limités.  Une  distance  de  3 à 8 millimètres  sépare  la 
moelle  de  son  canal  osseux. 

L’espace  périmédullaire  est  divisé  par  la  dure-mère  en  deux  parties  : l’une  située 
en  dedans  de  la  méninge  fibreuse,  c’est  l’espace  sous-dural  ; l’autre  située  en  dehors, 
c’est  l’espace  sus-dur  al.  — L’espace  sous-dural  TQwîcvmQ  les  deux  feuillets  de  l’arach- 
noïde, les  espaces  sous-arachnoïdiens  (avec  le  liquide  céphalo-rachidien  qui  les 
remplit)  et,  enfin,  la  pie-mère,  qui  repose  directement  sur  la  surface  extérieure  de 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  II,  6®  ÉDIT. 


Fig.  410. 

La  moelle,  vue 
latérale  gau  - 
che. 

1,  protubérance. 
— 2,  bulbe.  — 3,  3, 
moelle,  avec  : 4,  sa 
courbure  cervicale  ; 
5,  sa  courbure  dor- 
sale. — 6,  sorte  de 
promontoire  sépa- 
rant ces  deux  cour- 
bures. — 7,  cône 
terminal. 
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la  moelle.  — V espace  sus-dur  al  ou  épidural,  à son  tour,  est  comblé  par  les  plexus - 
veineux  intrarachidiens,  par  une  graisse  demi-fluide  et,  tout  contre  la  colonne 
vertébrale,  par  l’appareil  ligamenteux  qui  réunit  les  unes  aux  autres  les  différentes 
pièces  constitutives  de  cette  colonne.  Parmi  ces  ligaments,  nous  rappellerons  prin- 
cipalement les  liga- 
f ^ 2'  jaunes,  qui  re- 

lient entre  elles  les 
lames  vertébrales , et 
le  ligament  vertébral 
commun  postérieur, 
qui  descend,  ruban 
large  et  ininterrompu, 
à la  partie  postérieure 
des  corps  vertébraux. 

Au  total,  une  pointe 
qu’on  dirigera  de  de- 
hors en  dedans  jus- 
qu’à la  moelle  épinière, 
rencontrera  successi- 
vement : l°les  parties 
molles  extra -rachi- 
diennes, de  nature  et 
d’épaisseur  variables 
suivant  les  régions  ; 
2°  la  paroi  du  canal 
rachidien , également 
très  variable  suivant 
les  points  où  on  inter- 
vient ; 3°  l’espace  épi- 
dural, avec  son  con- 
tenu (graisse  demi  fluide  et  plexus  veineux);  ¥ la  dure-mère;  l’espace  sous-dural, 
avec  l’arachnoïde  • le  liquide  céphalo-rachidien  ; 6°  enfin,  la  pie-mère  et  la  moelle 
qui  lui  est  immédiatement  sous-jacente. 


Fig.  411. 

Coupe  liorizoïitalc  du  rachis  passant  par  la  parlio  supérieure 
de  la  sixième  vertèbre  cervicale. 

l,  sixième  cervicale.  — 2,  son  apopliyse  trausverse,  avec  : 2',  tubercule  antérieur; 
2”,  tubercule  postérieur.  — 3,  apophyse  épineuse  de  la  ciiu|uiènie.  — 4,  ligament 
interépineux.  — 3,  périoste.  — 3’  ligament  vertébral  commun  postérieur.  — ü,  moelle 
épinière.  — 7.  dure-mère.  — 8,  espace  épidural.  — 9,  cavité  arachnoïdienne  ou 
espace  sous-dural.  — lü,  patiuel  de  racines  antérieures.  — 11,  paquet  de  racine» 
postérieures.  — 12,  racines  postérieures  et  ganglion  spinal.  — 13,  racine  antérieure 
en  coupe.  — 14,  artère  et  veine  vertébrales. — 15,  veines  inlraracbidieunes.  — 16, 
apophyse  articulaire  supérieure. 


7"  Moyens  de  fixité.  — Au  milieu  de  toutes  ces  parties  molles,  qui  deviennent 
})Our  lui  autant  de  moyens  de  protection,  le  cylindre  médullaire  reste  fixe  et  à peu 
près  immobile.  Il  doit  cette  fixité  à un  ensemble  de  dispositions  anatomiques  que 
nous  allons  rapidement  énumérer  : 

a)  A son  extrémité  supérieure , tout  d’abord,  la  moelle  est  maintenue  en  position 
par  sa  continuité  même  avec  le  bulbe,  et,  par  le  bulbe  avec  l’encéphale. 

A son  extrémité  inférieure,  elle  est  rattachée  au  squelette  par  un  prolongement 
de  la  dure-mère,  qui,  sous  le  nom  de  ligament  coccygien  de  la  moelle,  enveloppe  le 
filum  terminal  à la  manière  d’une  gaine,  descend  avec  lui  dans  le  canal  sacré  et 
vient  finalement  s’implanter  sur  la  base  du  coccyx  (voy.  plus  loin,  p.  560). 

Yj  Dans  toute  sa  hauteur,  enfin,  depuis  l’atlas  jusqu’à  la  première  lombaire,  la 
moelle  est  fixée  à la  surface  interne  de  la  dure-mère  (laquelle  est  fixée  elle-même 
au  rachis  par  les  gaines  fibreuses  qu’elle  jette  sur  les  nerfs  spinaux)  ; 1°  par  un 
S3"stème  de  prolongements  filiformes,  qui  partent  irrégulièrement  de  ses  faces 
antérieure  et  postérieure  et  qui,  d’autre  part,  viennent  se  fixer,  les  uns  sur  la  face 
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antérieure,  les  autres  sur  la  face  postérieure  de  la  dure-mère  ; 2°  par  deux  longs 
rubans  conjonctifs,  l’un  droit,  l’autre  gauche,  qui,  sous  le  nom  de  ligaments  dentelés, 
vont  de  ses  parties  latérales  à la  partie  correspondante  de  la  dure-mère. 

Ces  prolongements  filiformes,  ainsi  que  les  ligaments  dentelés,  sont  des  dépen- 
dances de  la  pie-mère  et  seront  décrits  avec  cette  dernière  membrane  (voy.  Méninges) . 

§ II.  — Conformation  extérieure  de  la  moelle 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  configuration  extérieure,  le  cylindre  médullaire 
nous  offre  à considérer  quatre  faces  : une  face  antérieure,  une  face  postérieure  et 
deux /"aces  latérales. 

1°  Face  antérieure.  — La  face  antérieure  (fig.  412)  nous  présente  tout  d’abord, 
sur  la  ligne  médiane,  un  sillon  longitudinal,  qui  s’étend  sans  interruption  d’une 
extrémité  à l’autre  de  la  moelle  épinière  : c’est  le  sillon  médian  antérieur. 
Si  on  écarte  les  lèvres  de  ce  sillon,  ce  qui  est  relativement  facile,  on  constate 
qu’il  a une  profondeur  de  2 à 3 millimètres  et  on 
constate  ainsi  qu’il  est  limité,  à sa  partie  profonde, 
par  une  bandelette  blanchâtre  qui  passe  transver- 
salement d’un  côté  à l’autre  : cette  bandelette,  sur 
laquelle  nous  aurons  à revenir  plus  tard,  est  la  com- 
missure blanche  de  la  moelle.  Dans  le  sillon  médian 
antérieur  pénètre  un  double  prolongement  de  la 
pie-mère  et,  avec  lui,  des  vaisseaux  plus  ou  moins 
importants. 

De  chaque  côté  du  sillon  médian  antérieur  et  à 2 
ou  3 millimètres  en  dehors  de  ce  sillon,  nous  ren- 
controns les  racines  antérieures  des  nerfs  rachi- 
diens, que  nous  décrirons  plus  tard  à propos  du  sys- 
tème nerveux  périphérique.  Ces  racines  se  détachent 
de  la  moelle  d’une  façon  essentiellement  irrégulière, 
les  unes  plus  près,  les  autres  plus  loin  de  la  ligne 
médiane,  de  telle  sorte  que  l’ensemble  des  points 
qui  représentent  leur  émergence  ne  s’échelonnent 
pas  suivant  une  même  ligne  verticale,  mais  se  dis- 
posent suivant  une  bande  de  1 à 2 millimètres  de 
largeur  (fig.  412,  3).  Le  sillon  longitudinal,  qu’on 
décrit  à ce  niveau  sous  le  nom  dè  sillon  collatéral 
antérieur,  n’existe  pas. 

Entre  le  sillon  médian  antérieur  et  les  racines 
antérieures  des  nerfs  rachidiens,  se  voit  un  cordon  longitudinal,  d’aspect  blan- 
châtre : c’est  le  cordon  antérieur  de  la  moelle. 

Le  cordon  antérieur  de  la  moelle  est  quelquefois  divisé,  à sa  partie  supérieure, 
en  deux  faisceaux  secondaires  par  un  sillon  longitudinal  peu  profond,  appelé  sillon 
intermédiaire  antérieur  ou  paramédian  antérieur.  Mais  ce  sillon  est  bien  loin 
d’être  constant.  Bertelli,  qui  l’a  étudié  sur  de  tous  jeunes  enfants,  l’a  rencontré 
dans  une  proportion  de  9 fois  sur  20.  11  n’existe,  d’ailleurs,  qu’à  la  partie  toute  su- 
périeure de  la  région  cervicale.  En  haut,  il  fait  suite  le  plus  souvent  au  sillon  qui, 
au  bulbe,  sépare  la  pyramide  antérieure  de  l’olive.  De  là,  il  descend  obliquement 


Un  tronçon  de  moelle  cervicale, 
vue  antérieure. 

(Du  côté  droit,  les  racines  ont  été 
arrachées.) 

1,  sillon  médian  antérieur.  — 2,  ra- 
cines antérieures  des  nerfs  rachidiens. 
3,  zone  d'implantation  de  ces  racines. 
— 4,  cordon  antérieur.  — 5,  cordon 
latéral.  — 6,  racines  postérieures. 
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en  bas  et  un  peu  en  dedans  et  vient  se  terminer,  après  un  parcours  variable,  sur  les 
bords  du  sillon  médian  antérieur. 

2°  Face  postérieure.  — La  face  postérieure  de  la  moelle  (fig.  413)  présente  avec 
la  précédente  de  nombreuses  analogies.  Nous  y constatons  tout  d’abord  un  sillon 
longitudinal  et  médian,  le  sillon  médian  postérieur.  Ce  sillon,  qui  occupe  comme 

l’antérieur  toute  la  hauteur  de  la  moelle,  a pour 
caractères  distinctifs  d’être  très  étroit  et  surtout 
peu  profond.  Vainement  cherchons-nous  à l’ou- 
vrir : toute  tentative  pour  écarter  l’une  de  l’autre 
les  deux  lèvres,  reste  infructueuse.  C’est  qu’il 
existe  ici,  au  lieu  et  place  de  la  scissure  profonde 
observée  tout  à l’heure,  une  mince  cloison  névro- 
glique  (voy.  p.  557),  disposée  en  sens  sagittal, 
laquelle  s’unit  intimement,  à droite  et  à gauche, 
avec  la  substance  nerveuse  : c’est  le  septum 
médian  postérieur  (fig.  417,  2’).  Si  nous  péné- 
trons le  long  de  cette  cloison  (mais  la  voie  ainsi 
ouverte  est  tout  artilicielle  ) , nous  constatons 
qu’elle  s’étend  jusqu’au  voisinage  du  centre  de  la 
moelle  et  qu’elle  se  termine  là  au  contact  d’une 
lamelle  transversale,  de  coloration  grisâtre  : c’est 
la  commissure  grise  de  la  moelle.  Comme  on  le 
voit,  le  septum  médian  postérieur  et  la  commis- 
sure grise  n’appartiennent  pas  à la  surface  exté- 
rieure de  la  moelle  et,  si  nous  les  indiquons  ici 
c’est  en  souvenir  des  descriptions  anciennes  qui 
prolongeaient  le  sillon  médian  postérieur  jusqu’à 
la  commissure  grise.  Ils  seront  décrits  plus  loin, 
à propos  de  la  configuration  intérieure  et  de  la 
constitution  anatomique  de  la  moelle. 

De  chaque  côté  du  sillon  médian  postérieur,  à 3 millimètres  environ  en  dehors 
de  ce  sillon,  se  voient  les  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens.  Ces  racines 
postérieures  se  distinguent  des  racines  antérieures,  en  ce  qu’elles  naissent  réguliè- 
rement les  unes  au-dessous  des  autres,  suivant  une  même  ligne  verticale  : il  existe 
là,  le  long  de  leur  ligne  d’implantation,  un  véritable  sillon  longitudinal  à fond  gri- 
sâtre, c’est  le  sillon  collatéral  postérieur. 

Entre  ce  dernier  sillon  et  le  sillon  médian  se  trouve,  comme  en  avant,  un  cordon 
de  substance  blanche  : c’est  le  cordon  postérieur  de  la  moelle.  Ce  cordon  est  indi- 
vis dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Mais  lorsqu’on  l’examine  à la  région 
cervicale,  on  découvre  à sa  partie  supérieure,  entre  le  sillon  médian  et  le  sillon 
collatéral,  un  troisième  sillon  appelé  s^7^07^  intermédiaire  postérieur  ou  sillon  pa- 
ramédian  postérieur.  Ce  dernier  sillon  va  en  s’atténuant  de  haut  en  bas  et  dispa- 
raît d’ordinaire  au  niveau  de  la  deuxième  ou  de  la  troisième  vertèbre  dorsale  ; en 
tout  cas,  sur  tout  le  segment  médullaire  où  il  existe,  il  divise  notre  cordon  posté- 
rieur en  deux  faisceaux  secondaires,  l’un  interne,  l’autre  externe.  Nous  étudierons 
ultérieurement  ces  deux  faisceaux,  que  nous  désignerons  alors,  le  premier  sous  le 
nom  de  faisceau  de  Golf  le  second  sous  celui  de  faisceau  de  Burdacli. 

3°  Faces  latérales.  — Les  faces  latérales  de  la  moelle  nous  présentent  un  troi- 


Fig.  413. 

Un  tronçon  de  moelle  cervicale, 
vue  postérieure. 

(Du  côté  droit,  les  racines  ont  été  arrachées). 

1,  sillon  médian  postérieur.  — 2,  racines 
postérieures  des  nerfs  rachidiens,  avec  2’,  leur 
ganglion.  — 3,  sillon  collatéral  postérieur.  — 
4,  sillon  intermédiaire  ou  paramédian  posté- 
rieur. — 5,  cordon  postérieur,  avec  : «,  fais- 
ceau de  Goll  ; b,  faisceau  de  Burdacli.  — 
6,  septum  paramédian  postérieur.  — 7,  cor- 
don latéral.  — 8,  racines  antérieures. 
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sième  cordon,  le  cordon  latéral.  Ce  cordon  est  exactement  limité,  en  avant  par 
l’émergence  des  racines  antérieures,  en  arrière  par  l’émergence  des  racines  posté- 
rieures ou,  ce  qui  revient  au  même  par  le  sillon  collatéral  postérieur.  Sa  partie 
moyenne  donne  attache,  depuis  l’atlas  jusqu’à  la  première  vertèbre  lombaire,  au 
bord  interne  du  ligament  dentelé  (voy.  Pie-mère). 

4°  Résumé.  — En  résumé,  la  moelle  épinière  est  divisée  en  deux  moitiés  latérales 
par  deux  sillons  médians,  l’un  antérieur,  1 autre  postérieur.  Chacune  de  ces  deux 
moitiés  nous  présente,  à son  tour,  trois  cordons  blanchâtres  : 1°  un  cordon  anté- 
rieur, limité  en  dedans  par  le  sillon  médian  antérieur,  en  dehors  par  l’émergence 
des  racines  antérieures  ; 2°  un  cordon  latéral,  compris  entre  les  racines  antérieures 
et  les  racines  postérieures  ; 3"  un  cordon  postérieur,  enfin,  limité  en  dehors  par 
l’émergence  des  racines  postérieures,  en  dedans  par  le  sillon  médian  postérieur  ; ce 
dernier  cordon  est  subdivisé  lui-même,  à la  région  cervicale,  en  deux  faisceaux, 
l’un  interne  ou  faisceau  de  Gpll,  l’autre  externe  ou  faisceau  de  Burdach. 

§ ni.  — Conformation  intérieure  de  la  moelle 

Envisagé  maintenant  au  point  de  vue  de  sa  conformation  intérieure,  confor- 
mation intérieure  qui  ne  peut  être  étudiée  que  sur  des  coupes,  la  moelle  épi- 
nière nous  offre  à considérer  deux  éléments  d’importance  bien  différente  : 1°  un 
canal  central,  le  caiial  de  Vépendyme\  2°  la  substance  nerveuse  qui  l’entoure. 

P 

A.  — Canal  de  l’épendyme 

Le  canal  de  Vépendyme  ou  canal 
central,  qui  occupe  toute  la  hauteur  de 
la  moelle  épinière,  est  un  conduit  lon- 
gitudinal, situé  sur  la  ligne  médiane, 
un  peu  en  arrière  du  sillon  médian 
antérieur.  11  nous  apparaît,  sur  des 
coupes  horizontales  de  la  moelle,  sous 
la  forme  d’un  toutpetitpoint(fig.  416,7), 
situé  à la  partie  moyenne  d’une  lame 
transversale  de  substance  grise,  que 
nous  décrirons  plus  loin  sous  le  nom 
de  commissure  grise  : on  l’appelle 
quelquefois,  non  sans  raison,  le  ven- 
tricule de  la  moelle. 

Cet  étroit  conduit,  vestige  du  large 
canal  que  présente  la  moelle  aux  pre- 
miers stades  de  son  développement 
embryonnaire  (voy.  Embryologie),  ne 
possède  plus,  chez  l’adulte,  que  1 ou 

Le  canal  central  de  la  moelle,  vu  sur  une  coupe  transversale  passant  par  le  renflement  lombaire 

(d’après  un  dessin  de  Regaud). 

A,  partie  antérieure.  — P,  partie  postérieure. 

1,  canal  central.  — 2,  épithélium  épendymaire,  dont  les  contours  cellulaires  à ce  faible  grossissement,  ne  sont  pas 
distincts.  — 3,  noyaux  des  cellules  névrogliques  périépendymaires.  — 4,  névroglie  périépendymaire.  — S,  6,  faisceaux 
transversaux  et  fibres  névrogliques  antérieures  et  postérieures.  — 7,  capillaires  sanguins. 
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2 dixièmes  de  millimètre  de  diamètre.  Il  s’ouvre,  en  haut,  dans  la  quatrième  ven- 
tricule et  s’arrête,  en  bas,  à la  partie  moyenne  du  fdum  terminal. 

Mais  il  est  bien  rare  de  le  voir  perméable  dans  toute  son  étendue.  Le  plus  sou- 
vent, il  est  oblitéré  par  places  et  sur  des  longueurs  parfois  considérables.  Sa  forme 
est  également  très  variable  ; on  admet  généralement  qu’il  est  ovalaire  pour  la 
moelle  cervicale,  circulaire  pour  la  moelle  dorsale,  triangulaire  ou  bien  en  forme 
de  T pour  la  moelle  lombaire  et,  de  nouveau,  circulaire  pour  le  filum  terminal. 
ScHULz,  sur  20  moelles  d’adulte  parfaitement  normales,  ne  l’a  vu  perméable  dans 
toute  sa  longueur  que  sur  4 ; sur  10  (dans  la  moitié  des  cas  par  conséquent),  il  était 
complètement  oblitéré  d’un  bout  à l’autre. 

Histologiquement,  le  canal  central  de  la  moelle  épinière  est  délimité  par  une 
couche  de  cellules  cylindriques  ciliées  (voy.  p.  355). 

Le  canal  épendymaire,  sur  les  points  où  il  est  perméable  renferme,  comme  toutes 
les  cavités  ventriculaires,  du  liquide  céphalo-rachidien. 


On  rencontre  fréquemment  sur  le  canal  de  répendyme.  à l'extrémité  inférieure  du  cône  termi- 
nal, un  petit  renllement,  quelquefois  arrondi,  mais  le’plus  souvent  ovalaire  ou  fusiforme  à grand 
axe  vertical.  Ce  renllement,  déjà  signalé  par  Hubeu  en  1741,  observé  de  nouveau  par  C.  Krause 
en  1830,  a été  particulièrement  bien  décrit  en  1875  par  W.  Kr.ause.  qui  l’a  considéré  comme  un 
cinquième  ventricule  et  lui  a donné  le  nom  de  ventricule  terminal  de  la  moelle  : il  répond,  en 
elTet.  à une  dilatation  locale  du  canal  de  l’épendyme  et  n'est  autre  chose  ([u'un  reste  du  canal 
médullaire  de  l’embryon,  qui,  sur  ce  point,  ne  s’est  pas  réduit.  Cutore  (1905),  à qui  nous  devons 
une  excellente  étude  du  segment  terminal  de  la  moelle  épinière,  fait  remarquer  avec  raison  que 
le  ventricule  de  Krause  est  plus  développé,  en  largeur  surtout,  que  le  canal  central  de  l’embryon. 
11  est  donc  autre  cliose  qu’un  segment  de  ce  canal  embryonnaire  arrêté  dans  son  développe- 
ment : c est  un  segment  qui  s’est  élargi  et  Cutore  fait  intervenir  ici,  pour  explii]uer  cet  élargis- 
sement du  canal,  des  phénomènes  de  régression  portant  sur  la  substance  nerveuse  avoisinante. 

Le  ventricule  terminal  de  Krause  mesure  de  8 à 10  millimètres  de  hauteur  sur  une  largeur  d’un 

demi-millimètre  à 2 millimètres.  Vu 
sur  une  coupe  horizontale  passant 
par  sa  partie  moyenne  (fig.  415,  1), 
il  revêt  la  forme  d’un  triangle  dont 
la  base  est  dirigée  en  avant  et  la 
pointe  en  arrière.  La  paroi  anté- 
rieure , relativement  épaisse , est 
constituée  par  la  substance  ner- 
veuse du  névraxe.  Quant  à sa* paroi 
postérieure,  elle  est,  au  contraire, 
foi't  mince,  tellement  mince,  qu’elle 
paraît  formée  tout  simplement  par 
la  pie-mère.  Mais,  au-dessous  de  la 
pie-mère,  nous  trouvons  encore  les 
trois  plans  suivants  : 1°  un  reste  des 
cordons  postérieurs,  qui,  à ce  ni- 
veau et  par  suite  de  la  disparition 
du  sillon  médian  postérieur,  sont 
accolés  l'un  à l’autre:  2®  la  subs- 
tance gélatineuse  centrale  ; 3°  une 
couche  non  interrompue  de  cellules 
épithéliales,  appartenant  à l'épen- 
dyme.  Le  ventricule  terminal  est 
donc  fermé  de  toutes  parts  et  Tori- 
fice,  décrit  par  Stilling,  qui  fei'ait 
communiquer  sur  ce  point  le  canal 
épendymaire  avec  les  espaces  sous- 
arachnoïdiens.  n’est  viuisemblable- 
ment  qu’un  produit  artificiel. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  destinée  chez  l’homme,  le  ventricule  de  Krause  persiste,  sans 
modifications  bien  importantes,  chez  l’adolescent  et  chez  l’adulte.  Puis,  il  se  réduit  peu  à peu  et 
finit  mênne  par  s’oblitérer  ; d’après  les  recherches  de  Staderim,  cette  oblitéi'ation  serait  complète' 
à partir  de  40  ans.  Pendant  tout  le  temps  qu’il  est  perméable,  il  renferme,  comme  le  canal  de 
l’épendyme,  du  liquide  céphalo-rachidien. 


Fig.  415. 

Coupe  horizontale  passant  par  la  partie  moyenne  du  ventricule  terminal 
(jeune  fille  de  21  ans,  d’après  Krause). 

1.  ventricule.  — 2,  revêtement  épithélial.  — 3,  substance  gélatineuse  cen- 
trale. — 4.  substance  blanche.  — b,  méninges.  — 6,  artère  et  veine  spinales 
antérieures. 
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Le  ventricule  de  Krause  existe  chez  un  grand  nombre  de  mammifères,  du  moins  chez  les  sujets 
jeunes  ; Saint-Rêmv  l’a  rencontré  chez  le  rat,  le  cobaye,  le  lapin,  le  chat,  le  cliien  ; par  contre, 
il  Ta  vainement  cherché  chez  les  oiseaux,  les  reptiles,  les  batraciens  et  les  poissons. 

Nous  ajouterons  que  le  ventricule  terminal  de  la  moelle,  situé  à l’origine  du  filum  terminale, 
ne  saurait  être  homologué  au  sinus  rhomboïdal  des  oiseaux,  qui  appartient  à la  moelle  sacrée 
et  qui,  du  reste,  est  une  formation  toute  différente. 

B.  — Substance  nerveuse 

La  substance  nerveuse  qui  entoure  le  canal  de  l’épendyme  constitue,  chez  l’adulte 
(le  canal  étant  alors  tout  rudimentaire),  la  presque  totalité  de  la  moelle  épinière. 
Pour  prendre  une  notion  exacte  de  ses  dimensions,  de  ses  caractères  physiques  et 
de  sa  disposition  générale,  il  importe  de  l’examiner  sur  des  coupes  horizontales  de 
la  moelle  pratiquée  à différentes  hauteurs.  Si  nous  jetons  les  yeux  sur  l’une  de  ces 
coupes,  celle  par  exemple  qui  est  représentée  dans  la  figure  ci-après  (fig.  416)  et 
qui  répond  à la  partie  moyenne  de  la  région  dorsale,  nous  reconnaissons  tout  d’a- 
bord les  différents  détails  que  nous  a révélés  l’étude  de  la  conformalion  extérieure, 
savoir  : 1®  \qs>  deux  sillons  antérieur  et  postérieur,  chacun  avec  ses  carac- 

tères-propres,  le  premier,  large  et  profond,  le  second  très  étroit  et  tout  superficiel, 
prolongé  en  avant  par  une  cloison  névroglique,  le  septum  médian  postérieur  ; 
2“  V émergence  des  racines  antérieures  et  postérieures,  les  premières  s’échappant 
de  la  moelle  à sa  partie  antéro-externe  suivant  une  bande  de  1 ou  2 millimètres 
de  largeur,  les  secondes  s’échappant  à la  partie  postéro-externe  au  niveau  du  sillon 
collatéral  postérieur  ; 3°  enfin,  les  trois  cordons  antérieur,  postérieur  et  latéral, 
avec  leurs  limites  respectives.  Nous  constatons  ensuite,  et  c’est  là  une  notion  toute 
nouvelle  que  l’étude  de  la  conformation  extérieure  ne  nous  avait  même  pas  fait 
pressentir,  nous  constatons,  dis-je,  que  la  substance  nerveuse  qui  constitue  la 
moelle  épinière  se  compose  de  deux  portions  physiquement  bien  distinctes  : une 
portion  centrale,  de  couleur  sombre,  c’est  la  substance  grise  ; une  portion  périphé- 
rique, de  coloration  blanchâtre,  c’est  la  substance  blanche.  Nous  étudierons  tout 
d’abord  la  disposition  générale  de  chacune  de  ces  deux  substances;  puis  sous  le 
titre  de  variations  régionales,  nous  indiquerons  les  particularités  qu’elles  présen- 
tent suivant  les  régions  où  on  les  considère. 

1°  Substance  grise.  — Dans  chaque  moitié  de  la  moelle,  la  substance  grise 
(fig.  416  et  424)  affecte  la  forme  d’un  croissant,  dont  la  concavité  est  dirigée  en 
dehors  et  dont  les  deux  extrémités,  appelées  cornes,  se  trouvent  placées  l’une  en 
avant,  c’est  la  corne  antérieure , l’autre  en  arrière,  c’est  la  corne  postérieure.  La 
limite  séparative  des  deux  cornes,  toute  conventionnelle  du  reste,  est  indiquée  par 
une  ligne  transversale  passant  par  le  canal  central  de  la  moelle  ou  canal  de  V épen- 
dyme.  La  corne  antérieure,  par  sa  partie  postéro-externe,  donne  naissance  à un 
petit  prolongement  transversal  qui  constitue  comme  une  troisième  corne,  la  corne 
latérale.  Les  deux  croissants  gris,  droit  et  gauche,  sont  réunis  l’un  à l’autre  par 
une  bande  transversale  que  l’on  désigne  sous  le  nom  très  significatif  de  commis- 
sure grise.  La  substance  grise  centrale  nous  offre  donc  à considérer  les  quatre  par- 
ties suivantes  : 1°  la  corne  antérieure  ; 2"  la  corne  postérieure  ; 3°  la  corne  laté- 
rale; la  commissure  giHse. 

a.  Corne  antérieure.  — La  corne  antérieure  (fig.  416),  relativement  volumineuse, 
regarde  directement  en  avant,  quelquefois  en  avant  et  en  dehors. 

Confondue  en  arrière  avec  la  corne  postérieure,  elle  se  termine  en  avant  à une 
certaine  distance  de  la  surface  extérieure  de  la  moelle  : elle  est  donc  entourée  sur 
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tout  son  pourtour,  sauf  sur  le  point  où  elle  se  continue  avec  la  corne  postérieure, 
parle  manteau  médullaire.  Son  contour,  irrégulier  et  comme  festonné,  nous  pré- 
sente une  série  nombreuse  de  pointes,  qui  s’avancent  plus  ou  moins  loin  dans  la 
substance  blanche  ambiante. 

Topographiquement,  on  distingue  à la  corne  antérieure  deux  parties  : une  par- 
tie antérieure  ou  tête,  et  une  partie  postérieure  ou  hase.  Du  reste,  il  n’existe  entre 
ces  deux  parties,  la  partie  céphalique  et  la  partie  dorsale,  aucune  ligne  de  démar- 
cation bien  nette.  La  corne  antérieure,  quel  que  soit  le  point  où  on  la  considère, 

se  présente  à l’œil  avec 
un  aspect  partout  ho- 
mogène. Nous  verrons 
tout  à l’heurequ’il  n’en 
est  pas  de  même  de  la 
corne  postérieure. 

La  corne  antérieure, 
disons-le  tout  de  suite, 
donne  naissance,  par 
sa  partie  antérieure, 
aux  racine  antérieures 
des  nerfs  rachidiens. 

h.  Corne  posté- 
rieure. — La  corne 
postérieure  (fig.  416, 
9),  à laquelle  se  ren- 
dent les  racines  posté- 
rieures, se  dirige  obli- 
quement en  arrière  et 
en  dehors.  Elle  se  dis- 
tingue de  la  précé- 
dente en  ce  qu’elle 
est  plus  petite,  plus 
mince,  comme  effilée, 
et  qu’elle  ne  présente 
pas,  sur  sa  ligne  de 
contour,  ces  espèces 
de  festons  et  de  piquants  qui  caractérisent  la  corne  antérieure.  Elle  en  diffère, 
d’autre  part,  en  ce  qu’elle  s’étend  jusqu’au  voisinage  du  sillon  collatéral  postérieur  : 
elle  n’est  séparée  de  la  surface  extérieure  de  la  moelle,  en  effet,  que  par  une  mince 
lamelle  de  substance  blanche,  qui  répond  à l’entrée  des  racines  postérieures  et  qui 
est  appelée  zone  marginale  de  Lissauer  ou,  tout  simplement,  zone  de  Lissauer. 

La  configuration  spéciale  de  la  corne  postérieure  lui  a fait  .distinguer  trois  par- 
ties (fig.  417)  : 1°  une  partie  antérieure  ou  base,  qui  se  continue,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  avec  la  base  de  la  corne  antérieure  ; 2*^  une  partie  postérieure  ou 
tête,  dont  le  sommet,  plus  ou  moins  effilé  en  arrière,  a reçu  le  nom  d'apex  ; 3°  entre 
la  base  et  la  tête,  une  partie  moyenne  plus  ou  moins  rétrécie,  qui  constitue  le  col. 

La  tête  diffère  des  autres  parties  en  ce  qu’elle  n’est  pas  homogène  : en  effet, 
tandis  que  sa  partie  antérieure  (noyau  de  la  tête  de  WALDEVERj  présente  tous  les 
caractères  de  la  substance  grise  en  général,  sa  partie  toute  postérieure  est  formée 
par  une  substance  particulière,  transparente,  d’aspect  gélatineux,  à laquelle,  pour 


Fig.  4J6. 

Coupe  transversale  de  la  moelle  épinière  de  rhonime,  prati(fuée  à 
la  partie  moyenne  de  la  région  dorsale  (d’après  un  dessin  de 
Pierret). 

1,  sillon  médian  antérieur.  — 2,  sillon  médian  postérieur.  — 2’  sillon  collatéral 
postérieur.  — 3,  racines  antérieures  ou  motrices.  — 4,  racines  postérieures  ou 
sensitives.  — 5,  commissure  blanche.  — G,  commissure  grise.  — 7,  canal  central 
ou  canal  de  l’épendyme.  — 8,  corne  antérieure.  — 9,  corne  postérieure.  - 10, 
corne  latérale  ou  tractus  intermedio-lateralis.  — 11,  cordon  antérieur.  — 12, 
cordon  latéral.  — 13,  cordon  postérieur.  — 14,  formation  réticulaire.  — 15,  16, 
groupes  cellulaires  anléro-interne  et  antéro-externe  de  la  corne  antérieure.  — 17, 
groupe  cellulaire  du  tractus  intermedio-lateralis.  — 18,  cellules  de  la  colonne  vési- 
culaire de  Clarke. 
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cette  raison,  on  donne  le  nom  de  substance  gélatineuse  de  Rolande.  Cette  subs- 
tance, vue  sur  des  coupes  horizontales  de  la  moelle  (fig.  417,  b),  revêt  la  forme 
d’un  croissant,  dont  la  concavité,  dirigée  en  avant,  coiffe  la  partie  correspon- 
dante de  la  tête  (le  noyau)  comme  le  ferait  un  U ou  un  V majuscule.  La  substance 
gélatineuse  de  Rolando  est  délimitée  en  arrière,  du  côté  de  la  zone  de  Lissauer  et 
des  racines  postérieures,  par  une  mince  couche,  comme  elle  disposée  en  croissant, 
mais  présentant  tous  les  attributs  de  la  substance  grise  ordinaire  : c’est  la  couche 
zonale  de  Waldeyer. 

Le  noyau  de  la  tête  nous 
présente  constamment  un 
certain  nombre  de  faisceaux 
verticaux,  sectionnés  en  tra- 
vers sur  les  coupes  horizon- 
tales, auxquels  Kôlliker  a 
donné  le  nom  de  faisceaux 
longitudinaux  de  la  corne 
postérieure  (fig.  417,  6) . 

Nous  ne  faisons  ici  que  si- 
gnaler l’existence  de  ces 
faisceaux.  Nous  y revien- 
drons plus  loin  à propos 
de  la  structure  de  la  moelle 
et  indiquerons  alors  quelle 
est  leur  signification  pro- 
bable. 

Au  total,  si  nous  intro- 
duisons la  pointe  d’une  ai- 
guille dans  le  sillon  colla- 
téral postérieur  et  si  nous 
l’enfonçons  dans  la  sub- 
stance grise  parallèlement 
à l’axe  de  la  corne  posté- 

rieure,  nous  lencontrons  antérieure.  — 13,  canal  de  l’épendyme. 
successivement  : 1°  la  zone 

de  Lissauer;  2°  la  couche  zonale  de  Waldeyer;  3“  la  substance  gélatineuse  de 
Rolando  proprement  dite;  4®  le  noyau  de  la  tête  de  la  corne  postérieure;  5®  le 
col  de  cette  corne;  6°' sa  base. 

c.  Corne  latérale.  — De  la  partie  postéro-externe  de  la  corne  antérieure  s’é- 
chappe un  prolongement  transversal,  de  forme  triangulaire,  qui  pénètre  dans  le 
cordon  latéral  et  s’y  termine  en  une  pointe  plus  ou  moins  effilée  (fig.  416,  10).  Ce 
prolongement  est  le  tractus  intermedio-lateralis  de  Clarke,  désigné  plus  souvent 
aujourd’hui  sous  le  nom  de  corne  latérale  oncorne  moyenne. 

La  corne  latérale  n’est,  pour  ainsi  dire,  bien  visible  qu’à  la  partie  supérieure  de 
la  moelle  dorsale.  Au-dessus  et  au-dessous  de  cette  région,  elle  s’atténue  graduelle- 
ment ou  même  disparaît  d’une  façon  complète  en  tant  que  prolongement  distinct; 
mais  ses  éléments  histologiques  n’en  existent  pas  moins,  plus  ou  moins  fusionnés 
alors  avec  la  partie  latérale  de  la  corne  antérieure. 

Immédiatement  en  arrière  de  la  corne  latérale,  dans  l’angle  rentrant  que  forme 
cette  corne  latérale  avec  la  base  de  la  corne  postérieure,  on  voit  la  substance  grise 
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Fig.  417. 

Topographie  de  la  corne  postérieure. 

XX,  limite  séparative  de  la  corne  antérieure  et  de  la  corne  postérieure. 

1,  sillon  médian  antérieur.  — 2,  sillon  médian  postérieur,  avec  2’  septum 
médian  postérieur.  — 3,  base  de  la  corne  postérieure.  — 4,  son  col.  — 
5,  sa  tête  avec  : a,  novau  de  la  tête  ; b,  substance  gélatineuse  de  Rolando  : 
c,  couche  zonale  de  Waldeyer.  — 6,  faisceaux  longitudinaux  de  Kôllirer. 
— 7,  racine  postérieure,  avec  : 7’  son  faisceau  interne  ; 7”,  son  faisceau 
externe. — 8,  8,  zone  de  Lissauer.  — 9,  faisceau  de  Burdach. — 10,  faisceau 
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(fig,  418,  8)  envoyer  dans  les  cordons  latéraux  tout  un  système  de  prolongements 
transversaux  ou  obliques,  lesquels  se  divisent  et  s’anastomosent  en  formant  une 
sorte  de  réseau,  dans  les  mailles  duquel  se  trouvent  emprisonnés  de  petits  îlots 
de  substance  blanche.  C’est  à cet  ensemble  qu’on  a donné  le  nom  de  formation 

réticulaire  {processus  relicularis)  de  Deiters.  . 

Cette  formation  réticulaire,  que  l’on  voit  très 
nettement  sur  les  coupes  pratiquées  à la  partie 
supérieure  de  la  moelle  cervicale,  est  due,  en  réa- 
lité, à ce  que  les  cordons  latéraux  se  fractionnent 
à ce  niveau  en  de  petites  colonnettes  distinctes, 
qui  pénètrent  isolément  et  peu  à peu  dans  l’épais- 
seur des  cornes  antérieures;  ils  finissent  même, 
sur  un  point  un  peu  plus  élevé  (voy.  Bulbe),  par 
les  traverser  entièrement  pour  venir  s’entrecroi- 
ser sur  la  ligne  médiane  avec  les  colonnettes 
similaires  venues  du  côté  opposé. 

d.  Commissure  grise.  — La  substance  grise  de 
la  moelle,  telle  que  nous  venons  de  la  décrire, 
ressemble  assez  bien,  dans  chaque  moitié  de  l’or- 
gane, à une  grosse  virgule  (,)  : une  virgule,  dont 
la  tête,  dirigée  en  avant,  représente  la  corne  anté- 
rieure, dont  la  queue,  dirigée  en  sens  opposé, 
constitue  la  corne  postérieure.  Les  deux  virgules  de  substance  grise,  la  droite  et  la 
gauche,  se  regardent  par  leur  convexité  et  sont  unies  l’une  à l’autre  par  une  bande 
transversale  de  même  substance  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  commissure 
grise.  La  substance  grise,  dans  son  ensemble,  rappelle  donc  la  lettre  majuscule  H, 
dans  laquelle  les  deux  barres  verticales  représentent  les  deux  croissants  gris,  la 
barre  transversale  répondant  à la  commissure  grise. 

Envisagée  maintenant  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  la  commissuregrise  répond, 
en  arrière  : sur  la  ligne  médiane,  au  septum  médian  postérieur;  2°  à droite  et  à 

gauche  de  cette  ligne  médiane,  à la  substance  blanche  des  cordons  postérieurs  et, 
pour  spécifier,  aux  deux  faisceaux  de  Goll  et  de  Burdach.  En  avant,  elle  répond,  de 
même,  au  sillon  médian  antérieur;  mais  ce  rapport  n’est  pas  immédiat  : entre  la 
commissure  grise  et  le  sillon  s’interpose  une  lame  de  substance  blanche,  à direc- 
tion transversale,  formation  que  nous  avons  déjà  vue  dans  le  fond  du  sillon  médian 
antérieur  et  qui  constitue  la  commissure  blanche. 

La  commissure  grise  nous  présente,  à son  centre,  \q  canal  central  ou  canal  épen- 
dymaire,  ci-dessus  décrit,  p.  oOl  : nous  n’avons  pas  à y revenir.  Tout  autour  de 
ce  canal  se  voit  une  zone  d’aspect  spécial,  semi-transparente,  finement  granuleuse  : 
c’est  la  substance  gélatineuse  centrale.  Elle  revêt,  sur  des  coupes  horizontales  de 
la  moelle,  une  forme  circulaire  ouplutot  elliptique  à grand  axe  transversal  ifig.  419,7)  : 
son  étendue  en  surface  est,  au  niveau  du  renflement  lombaire,  de  0,68  millimètres 
carrés  (Sïilling)  ; elle  n’est  que  de  0,04  millimètres  carrés  à la  région  dorsale.  En 
avant  et  en  arrière,  la  substance  gélatineuse  centrale  se  termine  par  des  limites 
très  nettes;  sur  les  côtés,  au  contraire,  elle  se  confond  graduellement  avec  la  partie 
correspondante  de  la  substance  grise. 

Si  nous  menons  une  ligne  transversale  par  le  canalde  l’épendyme,  nous  divisons 
notre  commissure  grise  en  deux  parties  : une  partie  antérieure  ou  préépendymaire, 
appelée  quelquefois  commissure  grise  antérieure  -,  une  partie  postérieure  ou  l étro- 


Fig.  418. 

Coupe  de  la  moelle  passant  un  peu 
au-dessous  du  bulbe  (d’après  Ma- 
thias Du  VAL). 

1,  sillon  médian  antérienr.  — 2,  sillon 
médian  postérieur.  — 3,  commissure  grise. 
— 4,  commissure  blanche.  — 5,  corne  anté- 
rieure. — 6,  corne  postérieure.  — 7,  corne 
latérale.  — 8,  formation  réticulaire. 
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épendymaire,  appelée  commissure  grise  postérieure . — La  commissure  grise 
antérieure  est  toujours  fort  mince.  Elle  se  continue  en  avant,  comme  nous  l’avons 
vu  plus  haut,  avec  la  commissure  blanche.  Elle  nous  présente,  à droite  et  à 
gauche  de  la  ligne  médiane,  deux  veines  à direction  longitudinale  (fig.  419,  9), 
que  nous  désignerons  sous  le 
nom  de  veines  de  la  commis- 
sure . grise . La  commissure 
grise  postérieure  est  plus  im- 
portante, mais  son  épaisseur 
(dimension  en  sens  sagittal) 
varie  beaucoup  suivant  les 
points  où  on  la  considère. 

C’est  au  niveau  du  cône  ter- 
minal, à la  hauteur  du  troi- 
sième ou  quatrième  nerf  sacré, 
qu’elle  atteint  son  maximum  : 
elle  est  de  0““,40  d’après  Stil- 
LiNG.  Elle  descend  à 0““,13 
au  niveau  du  renflement  lom- 
baire, à 0““',03  au  niveau  de 
la  moelle  dorsale  et,  de  nou- 
veau, présente  0““,13  au  ni- 
veau du  renflement  cervical. 

Son  développement,  comme  l’a 
fait  remarquer  Schwalbe,  pa- 
rait être  en  rapport  avec  celui 
des  racines  postérieures  cor- 
respondantes : c’est  que  la  commissure  grise  postérieure,  comme  nous  le  verrons 
plus  tard,  reçoit  un  grand  nombre  de  fibres  collatérales  provenant  de  ces  racines. 

2""  Substance  blanche.  — La  substance  blanche  de  la  moelle  (fig.  416  et  424)  se 
dispose  tout  autour  de  la  substance  grise,  en  formant,  de  chaque  côté,  les  trois 
cordons  longitudinaux  que  nous  avons  déjà  indiqués  : le  cordon  antérieur,  le  cor- 
don postérieur  et  le  cordon  latéral.  Il  convient  d’ajouter  que,  au  point  où  elles 
entrent  en  contact,  la  substance  blanche  et  la  substance  grise  ne  sont  pas  seulement 
contiguës,  mais  se  pénètrent  l’une  l’autre  de  façon  à rendre  leur  isolement  complè- 
tement impossible. 

a.  Cordon  postérieur . — Le  cordon  postérieur  (fig.  416,  13),  le  mieux  délimité 
des  trois,  revêt  la  forme  d’un  triangle,  dont  la  base,  convexe,  répond  à la  surface 
extérieure  de  la  moelle  et  dont  le  sommet,  tronqué,  se  moule  sur  la  face  postérieure 
de  la  commissure  grise.  Son  bord  externe,  oblique  en  arrière  et  en  dehors,  répond 
au  côté  interne  de  la  corne  postérieure.  Son  bord  interne,  rectiligne,  est  en  rap- 
port avec  le  septum  médian  postérieur,  qui  la  sépare  du  cordon  homologue  du  côté 
opposé.  Rappelons,  en  passant,  que  dans  sa  portion  supérieure,  notre  cordon  pos- 
térieur se  trouve  divisé,  par  le  septum  paramédian  postérieur,  en  deux  faisceaux  : 
l’un,  interne,  ou  faisceau  de  Goll;  l’autre,  externe,  ou  faisceau  de  Burdach. 

b.  Cordon  antérieur,  commissure  blanche.  — Le  cordon  antérieur  (fig.  416, 11) 
affecte,  comme  le  précédent,  la  forme  d’un  triangle  à base  dirigée  en  avant.  Il  a pour 
limites  : en  dedans,  le  sillon  médian  antérieur  ; en  dehors,  la  corne  antérieure  et, 


Fig.  419. 

Coupe  transversale  de  la  moelle,  pour  montrer  la  région 
de  la  commissure  (modifiée  d’après  Schwalbe). 


1,  sillon  médian  antérieur'  — 2,  septum  médian  postérieur.  — 
cordon  antérieur.  — 4,  cordon  postérieur.  — 3,  commissure  blanche.  — 
6,  commissure  grise,  avec  : 6’  sa  portion  prépendymaire  ou  commis- 
sure grise  antérieure  ; 6”  sa  portion  rétro-épendymaire  ou  commissure 
grise  postérieure.  — 7,  substance  gélatineuse  centrale-.  — 8,  canal  de 
l’épendyme  oblitéré.  — 9,  veines  de  la  commissure  grise. 
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en  avant  d’elle,  les  filets  radiculaires  qui  en  émanent.  Sa  base,  arrondie  et  convexe, 
répond  à la  surface  extérieure  de  la  moelle.  Son  sommet,  fortement  tronqué,  repose 
sur  la  partie  antérieureMe  la  commissure  grise. 

Tandis  que  les  deux  cordons  postérieurs  sont  entièrement  isolés,  les  deux  cor- 
dons antérieurs  sont  unis  l’un  à l’autre,  à leur  extrémité  postérieure,  par  une 
mince  lame  de  substance  blanche,  à direction  transversale,  que  nous  avons  déjà 
rencontrée  plusieurs  fois  dans  notre  description  : c’est  la  commissure  blanche.  Elle 
se  trouve  comprise  entre  la  commissure  grise  et  le  fond  du  sillon  médian  antérieur. 

L’épaisseur  delà  commissure  blanche  varie,  comme  celle  de  la  commissure  grise, 
suivant  les  régions  où  on  l’examine.  Au  niveau  du  renflement  lombaire,  elle  mesure 
Quim  60  et  c’est  sur  ce  point  qu’elle  présente  son  maximum  de  développement.  A 
la  région  dorsale,  elle  n’a  plus  que  et  elle  conserve  cette  dernière  dimension 

au  niveau  du  renflenient  cervical.  Ce  n’est  qu’à  la  partie  toute  supérieure  de  la 
moelle  cervicale  qu’elle  s’accroît  ; encore  cet  accroissement  est-il  peu  important. 

Nous  verrons  plus  tard  quelles  sont  les  libres  qui  entrent  dans  la  constitution  de 
la  commissure  blanche.  Qu’il  nous  suffise  de  dire,  pour  l’instant,  que  ces  fibres 
sont  de  deux  ordres  : des  fibres  transversales  (éléments  de  beaucoup  les  plus  impor- 
tants) et  des  fibres  longitudinales  (éléments  accessoires). 

c.  Cordon  latéral.  — Le  cordon  latéral  (fig.  416,  12)  est  le  plus  volumineux 
des  trois.  Il  a la  forme  d’un  segment  de  cercle,  dont  le  bord  externe,  régulièrement 
arrondi,  répond  à la  surface  extérieure  de  la  moelle,  dont  le  bord  interne,  fort 
irrégulier,  se  moule  exactement  sur  la  partie  externe  de  la  substance  grise. 

En  arrière,  le  cordon  latéral  est  nettement  délimité  par  le  sillon  collatéral  posté- 
rieur, d’où  émergent  les  racines  postérieures. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  en  avant  : le  sillon  collatéral  antérieur  n’existant 
pas  et,  d’autre  part,  les  filets  radiculaires  antérieurs  ne  formant  sur  ce  point  aucune 
limite  nette  et  précise,  le  cordon  latéral  se  fusionne  avec  le  cordon  antérieur  dans 
tout  l’intervalle  compris  entre  la  tète  de  la  corne  antérieure  et  l’émergence  des 
racines.  Voilà  pourquoi  certains  auteurs  (nous  verrons  plus  loin  que  l’histologie 
justifie  pleinement  cette  manière  de  voir)  réunissent  les  deux  cordons  précités  en 
un  seul,  le  cordon  antéro -latéral. 

3°  Variations  régionales.  — Les  différentes  parties  que  nous  venons  de  décrire, 
comme  entrant  dans  la  constitution  fondamentale  de  la  moelle  épinière,  se  retrou- 
vent sur  toutes  les  coupes  transversales  de  cet  organe,  quelle  que  soit  la  hauteur 
à laquelle  elles  sont  faites.  Elles  se  modifient  cependant  d’une  façon  plus  ou  moins 
profonde,  en  passant  d’une  région  à une  autre,  de  telle  sorte  qu’un  œil  exercé 
pourra  toujours,  une  coupe  transversale  de  la  moelle  étant  donnée,  déterminer  la 
région  à laquelle  elle  appartient.  Ces  modifications,  dites  régionales,  sont  relatives  : 
L à la  configuration  que  revêt  la  substance  grise  ; 2°  au  développement  volumé- 
trique respectif  de  la  substance  blanche  et  de  la  substance  grise. 

A.  V.VRIATIOXS  RELATIVES  A LA  CONFIGURATION  DE  LA  SUBSTANCE  GRISE.  — CeS  Varia- 
tions sont  nombreuses  et  réellement  caractéristiques  : 

a.  A la  partie  supérieure  de  la  région  cercicale  (fig.  420,  1),  la  substance  grise 
est  relativement  peu  développée.  Elle  est  représentée,  de  chaque  côté,  par  un 
corps  grêle,  allongé  d’avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors.  La  corne  anté- 
rieure se  termine  par  une  sorte  de  pointe  qui  regarde  en  avant  et  un  peu  en 
dedans.  La  corne  postérieure,  encore  plus  mince  et  plus  effilée,  se  dirige  très 
obliquement  en  arrière  et  en  dehors.  Comme  nous  le  montre  nettement  la  coupe  1 
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de  la  figure  420,  l’intervalle  compris  entre  les  deux  cornes  antérieures  est  beau- 
coup moins  grand  que  celui  qui  sépare  les  deux  cornes  postérieures.  Quant  à la 
corne  latérale,  elle  existe,  quoique  assez  peu  marquée.  En 
arrière  d’elle  et  sur  le  coté  externe  de  la  corne  postérieure, 
se  voit  très  nettement  la  formation  réticulaire  de  Deiters. 

b.  Au  niveau  du  renflement  cervical  (fig.  420,  2 et  3),  la 
substance  grise  a beaucoup  augmenté  de  volume  et,  d’autre 
part,  l’orientation  de  chacune  des  deux  moitiés  de  cette  sub- 
stance a changé  : tout  à l’heure,  elle  était  fortement  oblique 
d’avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors;  elle  se  rapproche 
beaucoup  maintenant  du  plan  antéro-postérieur.  La  corne 
antérieure  est  très  volumineuse  : plus  ou  moins  confondue 
avec  la  corne  latérale,  elle  revêt  la  forme  d'un  triangle  dont 
les  trois  angles  sont  antérieur,  externe  et  interne.  La  corne 
postérieure  a également  augmenté  de  volume.  Elle  est,  tou- 
tefo'is,  beaucoup  plus  mince  que  l’antérieure.  Elle  se  dirige 
en  arrière  et  en  dehors  et  se  termine,  au  niveau  du  sillon 
collatéral  postérieur,  par  une  extrémité  pointue.  La  forma- 
tion réticulaire  est  moins  marquée  et  tend  manifestement  à 
disparaître. 

c.  Au  niveau  de  la  région  dorsale  (fig.  420,4  et  5),  la 
substance  grise  est  fortement  réduite,  si  on  la  compare  à 
celle  du  renflement  cervical.  La  corne  antérieure  est  mince 
et  grêle,  à extrémité  antérieure  plus  ou  moins  pointue.  La 
corne  postérieure  est,  elle  aussi,  très  mince,  s’elïilant  en 
arrière.  La  corne  latérale  est  nettement  marquée,  mais  en 
arrière  d’elle,  la  formation  réticulaire  n’existe  plus.  Ce  qui 
caractérise  essentiellement  la  substance  grise  de  la  moelle 
dorsale,  c’est  l’apparition,  sur  le  côté  antéro-interne  de  la 
corne  postérieure,  d’une  saillie  plus  ou  moins  développée, 
mais  constante,  que  nous  étudierons  plus  loin  sous  le  nom 
de  colonne  de  Clarke  : sa  présence  seule,  sur  une  coupe  de 
moelle,  suffit  à indiquer  que  cette  coupe  appartient  à la 
région  dorsale. 

d.  Au  niveau  du  renflement  lombaire  (fig.  420,  6 et  7),  la 
substance  grise  reprend  peu  à peu  les  belles  dimensions 
qu’elle  avait  dans  le  renflement  cervical.  La  corne  anté- 
rieure, très  massive,  se  termine  en  avant  par  une  extrémité 
arrondie . La  corne  postérieure  est  presque  aussi  volumi- 
neuse que  l’antérieure,  ce  qui  la  différencie  de  la  corne  pos- 
térieure du  renflement  cervical,  qui  est  bien  moins  déve- 
loppée que  la  corne  antérieure  correspondante.  Quant  à la 
corne  latérale,  elle  n’existe  plus. 

e.  Au  niveau  du  cône  terminal  (fig.  420,8),  notre  sub- 
stance grise  est  moins  volumineuse  sans  doute  qu’au  niveau 
du  renflement  lombaire.  Mais  elle  est  encore  très  développée, 
surtout  si  on  la  compare  à la  substance  blanche,  qui  s’atté- 
nue graduellement  et  ne  lui  forme  qu’une  enveloppe  très  mince.  Les  deux  cornes 
existent  encore,  mais  la  ligne  transversale  suivant  laquelle  elles  entrent  en  contact 


Fig.  420. 

Coupes  transversales 
de  la  moelle  humaine 
pratiquées  à différen- 
ces hauteurs  (d’après 
Erb). 

1,  à la  partie  supérieure 
de  la  portion  cervicale.  — 
2,  3,  au  niveau  du  rentlement 
cervical.  — 4,  5,  au  niveau 
de  la  portion  dorsale.  — 6, 
7,  au  niveau  du  renflement 
lombaire.  — 8,  au  niveau  du 
cône  terminal. 
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devient  de  plus  en  plus  large  et  déjà,  à la  partie  moyenne  du  cône  terminal,  elles 
ne  forment  plus  qu’une  seule  et  même  masse,  de  forme  ovalaire  à grand  axe  antéro- 
postérieur. Sur  la  coupe  8 de  la  figure  420,  la  corne  antérieure  nous  apparaît  sous 
une  forme  arrondie  ; la  corne  postérieure,  sous  la  forme  d’un  triangle  à sommet 
postéro-externe. 

B.  Variations  portant  sur  le  volume  respectif  de  la  substance  blanche  et  de  la 
SUBSTANCE  GRISE.  — Les  modifications  régionales  portent  ensuite  sur  le  développe- 
ment volumétrique  respectif  de  la  substance  blanche  et  de  la  substance  grise.  Ce 
dernier  point  ne  peut  être  éclairci,  on  le  conçoit,  que  par  des  mensurations  fort 
précises,  prises  successivement  sur  les  différentes  parties  constituantes  de  la 
moelle  et  à différentes  hauteurs.  Ces  mensurations  ont  été  faites,  avec  tout  le  soin 
et  toute  la  compétence  que  demandait  une  pareille  étude,  par  Stilling.  Nous  résu- 
mons dans  le  tableau  suivant  les  résultats  de  ses  patientes  recherches  sur  ce  sujet. 
Les  chiffres  que  renferme  ce  tableau  indiquent  en  millimètres  carrés,  pour  une 
moitié  de  moelle,  la  superficie  des  trois  cordons  et  des  deux  cornes,  mesurée  sur 
vingt  et  une  coupes  transversales  de  la  moelle  épinière,  dont  le  niveau  se  trouve 
indiqué  dans  la  première  colonne. 

T.\BLEAU  INDIQUANT  EN  CHIFFRES  LES  VARIATIONS  VOLUMÉTRIQUES  QUE  PRÉSENTENT,  SUIVANT  LA  HAUTEUR 
OÙ  ON  LES  EXAMINE,  LA  SUBSTANCE  BLANCHE  ET  LA  SUBSTANCE  GRISE  DE  LA  MOELLE 


AU  NIVEAU 

de  l’orifice  des  racines 
de  la  : 

substance  blanche 

substance  grise 

demi-moelle 
tout  entière. 

corduns  \ 

antérieurs. 

cordons  I 

latéraux.  1 

cordons  i 

postérieurs.  ’ 

les  trois 
cordons  réunis.  ) 

cornes 

antérieures. 

i 

cornes  | 

postérieures.  | 

1 

les  deux 

cornes  réunies,  j 

1 

mill.  c. 

mdl.  c. 

mill.  c. 

mill.  c. 

mill.  c. 

mill.  c. 

mill.  c. 

mill.  c. 

3®  paire  cervicale.  . 

6.13 

13,21 

13,47 

32.81 

5,71 

5,49 

11.20 

41,04 

4® 

7 , 37 

13.23 

13.72 

34  52 

6,10 

6.45 

12,61 

47,13 

O®  et  6® 

11,75 

15,70 

14.68 

42.13 

11,40 

8,30 

19,70 

61,83 

7® 

10.90 

15,17 

14.30 

40  3? 

10,75 

7,47 

18.22 

58,59 

7®  [fibres  inférieures). 

9.97 

11,98 

12,26 

34,21 

11,29 

6.70 

17,99 

52,20 

8® 

11,27 

12.79 

9,30 

33  96 

8,07 

5,81 

13,88 

47,84 

R®  paire  dorsale  . . 

5.71 

14,06 

8,95 

28,72 

3,86 

3,17 

7,03 

35,75 

2®  à 8®  , 

4,24 

13,55 

6,43 

24,22 

2,73 

2,61 

5,34 

29.56 

9®  à H® 

4,2.3 

13.02 

6,59 

23  86 

1.99 

2,61 

4,60 

28,46 

12®  . . 

4,30 

11,00 

6,64 

21,94 

2,95 

3,. 52 

QAl 

28,41 

3®  paire  lombaire.  . 

6,01 

6,48 

8,65 

21,14 

6,26 

7,03 

13,29 

34,45 

4®  .• 

7,51 

6,32 

8.69 

22,52 

12,03 

8,96 

20,99 

43,51 

5® 

5.68 

5,16 

6,25 

17,09 

14,43 

10,45 

24,88 

41,97 

l’’*  paire  sacrée.  . . 

3,50 

4,96 

6.61 

17,07 

14,62 

9,11 

23,73 

40,80 

2® 

6,03 

5,37 

5,95 

17.35 

14,30 

9,03 

23,33 

41,68 

3®  ( fibres  supérieures) . 

4,54 

3,77 

3,67 

11,98 

12,16 

6,97 

19,13 

31,11 

'6^  [fibres  moyennes)  . 

4.18 

3.11 

2,83 

10,12 

11 ,55 

7,20 

18  75 

28,87 

[fibres  inférieures) . 

3,36 

2.50 

1,73 

7,59 

8,02 

5,74 

13,76 

21.35 

4® 

2,30 

2.33 

1.51 

6,14- 

5.34 

5,43 

10,77 

16,99 

3® 

0,75 

0,97 

0,44 

2,16 

2,36 

3,62 

5,98 

8,14 

Paire  coccygieime.  . 

0,36  ; 

0,45 

0,16 

0,97 

0,97 

1,70 

2,67 

3,64 

Traduits  en  langage  graphique,  ces  différents  chiffres  nous  donnent  les  trois 
tableaux  ci-après,  où  l’on  voit  d’un  simple  coup  d’œil  les  fluctuations  que  présente. 
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soit  le  volume  de  la  moelle  prise  en  totalité,  soit  le  volume  de  chacune  de  ses 
parties  constituantes  : 


Fig.  421.  — Tableau  graphique  indiquant  les  volumes  respectifs  des  trois  cordons  de  la  moelle. 


Fig.  422.  — Tableau  graphique  indiquant  les  volumes  respectifs  de  la  corne  antérieure 

et  de  la  corne  postérieure. 


Fig.  423.  — Tableau  graphique  indiquant  les  volumes  respectifs  de  la  substance  blanche, 
de  la  substance  grise  et  de  la  moelle  totale. 

(Ce  tableau,  ainsi  que  les  précédents,  se  rapporte  à une  moitié  de  la  moelle  seulement.) 
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L’inspection  du  troisième  de  ces  tableaux  nous  fixe  encore,  d’une  façon  aussi 
nette  que  précise,  sur  le  mode  de  formation  des  deux  renflements  cervical  et  lom- 
baire. \jQ  premier  résulte  à la  fois  d’un  développement  local  de  la  substance  grise, 
qui  mesure  20  millimètres  carrés,  et  de  la  substance  blanche,  qui  atteint  44  milli- 
mètres carrés.  Le  second  est  presque  exclusivement  formé  par  la  substance  grise, 
qui,  de  4 millimètres  carrés  qu’elle  présente  à la  région  dorsale,  atteint,  à la  hau- 
teur de  la  cinquième  paire  lombaire,  jusqu’à  2o  millimètres  carrés;  la  substance 
blanche  augmente  à peine  au  niveau  du  renflement  lombaire. 

Ce  dernier  fait  s’explique  naturellement  par  la  constitution  même  des  cordons 
blancs  : ces  cordons,  en  effet,  abstraction  faite  des  racines  nerveuses  et  des  fibres 
commissurales  longitudinales,  comprennent  des  fibres  descendantes  ou  motrices  et 
des  fibres  ascendantes  ou  sensitives.  Or,  le  paquet  moteur,  abandonnant  successi- 
vement des  fibres  à chaque  groupe  cellulaire  des  cornes  antérieures,  diminue  au 
fur  et  à mesure  qu’il  descend;  de  même,  le  paquet  sensitif,  recevant  des  fibres  de 
chaque  nerf  rachidien,  grossit  au  fur  et  à mesure  qu’il  s’élève.  Il  en  résulte,  comme 
le  fait  remarquer  fort  judicieusement  Sappey,  que  ces  deux  paquets  de  fibres  se 
trouvent  réduits  à leur  plus  petit  nombre  au  niveau  du  renflement  lombaire,  \q  pre- 
mier étant  presque  épuisé  et  le  second  ne  faisant  qu’apparaître. 


4®  Résumé  de  la  conformation  intérieure  de  la  moelle.  — Si  nous  cherchons 
maintenant  à résumer  en  quelques  mots  les  notions  que  vient  de  nous  révéler,  sur 

la  conformation  intérieure  de  la 
moelle  épinière,  l’étude  métho- 
dique de  ses  coupes  transver- 
sales, nous  pouvons  formuler 
les  trois  propositions  suivantes 
(fig.  424]  : 

a)  La  moelle  épinière  se  com- 
pose essentiellement  de  deux 
substances  : 1°  une  substance 
grise , qui  occupe  le  centre  et 
n’atteint  la  surface  extérieure  que 
sur  deux  points,  au  niveau  de 
l’émergence  des  racines  posté- 
rieures droites  et  gauches,  autre- 
ment dit  dans  les  deux  sillons 
collatéraux  postérieurs;  encore 
convient-il  d’ajouter  qu’il  s’in- 
terpose, entre  l’extrémité  posté- 
rieure de  la  corne  et  la  surface 
de  la  moelle,  une  mince  lame  de 
substance  blanche,  la  zone  margi- 
nale de  Lissauer  ; 2^^  une  substance 
blanche^  qui  entoure  la  précé- 
dente à la  manière  d’un  man- 
teau; d’où  l’expression,  aussi 
iuste  que  pittoresque,  de  manteau  médullaire  que  lui  donnent  quelques  auteurs. 

’è)  La  substance  grise,  considérée  dans  son  ensemble,  affecte  la  forme  d’une 
colonne  profondément  cannelée  et  présentant  à son  centre  le  canal  de  l’épendyme. 


Fi?.  42i. 

La  colonne  grise  centrale,  dégagée  de  son  manteau 
médullaire  (schématique). 

1,  sillon  médian  anlérieur.  — 2,  sillon  médian  poslérieur.  — o, 
sillon  rollaléral  |)OStérienr.  — 4,  cordon  antérieur  de  la  moelle.  — 
5,  cordon  latéral.  — ü,  cordon  postérieur.  — 7.  corne  antérieure, 
avec:  8,  son  noyau  antéro-evierne  ; P,  son  noyau  anléro-inlerne  ; 
10,  son  noyau  |)ostéro-exlerne,  occupant  la  corne  latérale  ou  trac- 
tus  inlermédio-lateralis.  — 11.  corne  postérieure,  avec  12,  colonne 
vésiculaire  de  Clarke.  — 13,  faisceau  longitudinal  de  la  corne  pos- 
térieure. — 14,  substance  gélatineuse  de  Rolando.  — l.o,  racines 
antérieures.  — 10.  racines  postérieures.  — 17,  canal  de  l'épendymc. 
— 18,  veines  de  la  commissure  grise. 
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Ses  cannelures  ou  gouttières  sont  au  nombre  de  quatre  : une  antérieure,  une  pos- 
térieure et  deux  latérales. 

y)  La  substance  blanche  se  dispose  en  cordons  longitudinaux,  qui  sont  au  nombre 
de  six,  trois  de  chaque  côté  : un  antérieur,  un  postérieur  et  un  latéral.  Ces  trois 
cordons  s’enfoncent  dans  les  cannelures  précitées  de  la  façon  suivante  ; 1°  les  deux 
cordons  antérieurs  remplissent  la  cannelure  antérieure;  ils  sont  séparés  à leur 
partie  antérieure  par  le  sillon  médian  antérieur  et  unis  à leur  partie  toute  posté- 
rieure par  la  commissure  blanche  ; 2°  les  cordons  latéraux,  séparés  des  précédents 
par  des  limites  purement  artificielles,  remplissent  les  cannelures  latérales;  3°  les 
cordons  postérieurs,  enfin,  s’enfoncent  dans  la  cannelure  postérieure;  chacun  d’eux 
est  séparé  du  cordon  latéral  correspondant  parle  sillon  collatéral  postérieur  et  par 
les  racines  postérieures  qui  s’y  engagent;  d’autre  part,  les  deux  cordons  posté- 
rieurs sont  entièrement  séparés  l’un  de  l’autre,  sur  la  ligne  médiane,  par  le  sillon 
médian  postérieur  d’abord,  puis  par  le  septum  névroglique  qui  s’étend  du  fond  de 
ce  sillon  à la  commissure  grise. 


§ IV.  — Constitution  anatomique  de  la  moelle 

Le  mode  de  constitution  de  la  moelle  épinière  est  une  des  questions  les  plus 
ardues  de  l’anatomie  de  texture,  et  longtemps  nous  en  avons  été  réduits,  à ce  sujet, 
à des  formules  tout  hypothétiques.  Tel  fait,  physiologique  ou  morbide,  trouvait  une 
explication  plausible  dans  telle  disposition  anatomique,  et  on  décrivait  cette  dispo- 
sition sans  l’avoir  vue  ; elle  devait  être,  donc  elle  était.  C’était  de  l’anatomie  basée, 
non  pas  sur  l’observation  vraie,  mais  sur  de  simples  suppositions.  On  ne  pouvait 
avoir  mieux  et  on  s’en  contentait.  Le  schéma  structural,  du  reste,  était  parfaitement 
malléable  et,  suivant  les  besoins,  on  le  modifiait  ou  on  le  complétait  toutes  les  fois 
qu’un  fait  nouveau  venait  établir  qu’il  était  mal  construit  ou  insuffisant. 

La  physiologie  expérimentale,  utilisant  tour  à tour  les  méthodes  de  destruction 
et  les  méthodes  d’excitation,  nous  avait  bien  appris,  depuis  longtemps  déjà,  que 
les  diverses  parties  de  la  moelle  réagissaient  d’une  façon  différente,  notamment 
que  tel  cordon  était  affecté  à la  sensibilité,  tel  autre  à la  motilité,  que  la  corne  anté 
rieure  était  motrice  et  la  corne  postérieure  sensitive,  etc.  ; mais  l’expérimentation, 
ainsi  appliquée,  était- insuffisante,  ^ — précisément  parce  qu’elle  ne  pouvait  nette- 
ment localiser  son  action  investigatrice  — pour  permettre  de  délimiter  exactement 
des  parties  fonctionnelles  distinctes. 

L’anatomie  pathologique,  avec  les  dégénérescences  secondaires  (Türk,  Charcot, 
Bouchard,  etc.),  nous  a fourni,  à ce  sujet,  des  résultats  autrement  précis.  Nous 
savons,  depuis  les  célèbres  expériences  de  Waller,  que  la  cellule  nerveuse  ou  corps 
du  neurone  est  le  centre  trophique  de  la  fibre  nerveuse  qui  en  émane,  d’où  cette  con- 
clusion, déjà  formulée  dans  notre  anatomie  générale  (p.  450),  que  lorsqu’on  sectionne 
une  fibre  nerveuse  ou  un  paquet  de  fibres  nerveuses  accolées  et  morphologique- 
ment identiques,  le  bout  périphérique  dégénère,  tandis  que  le  bout  central  conserve, 
quelque  temps  du  moins,  son  intégrité  anatomique.  Ceci  étant  admis,  supposons 
qu’un  caillot  hémorrhagique  vienne  interrompre  dans  sa  continuité,  soit  dans  le 
cerveau,  soit  dans  le  pédoncule  cérébral,  le  paquet  de  libres  {faisceau  pyramidal) 
auquel  est  dévolue  la  fonction  de  transporter  des  centres  corticaux  aux  cellules  de 
la  corue  antérieure  les  incitations  motrices  volontaires  : ce  paquet  de  fibres  dégéné- 
rera peu  à peu  au-dessous  du  point  où  il  a été  interrompu  et,  si  plus  tard  on  a l’oc- 
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casion  d^autopsier  le  sujet  et  d’examiner  sa  moelle,  on  trouvera  dans  la  substance 
blanche  (fig.  425,  2 et  3),  l’un  du  côté  correspondant  à la  lésion,  l’autre  du  côté 
opposé,  deux  faisceaux  dégénérés,  nettement  délimités  et  parfaitement  reconnais- 
sables, au  milieu  des  faisceaux  ambiants  restés  intacts.  On  sera  naturellement  amené 
à localiser  dans  ces  deux  faisceaux  la  conduction  des  mouvements  volontaires  : on 
n’aura  plus  alors  qu’à  les  suiv^re  pas  à pas  sur  des  coupes  sériées,  pour  avoir,  quant 
à leur  direction,  à leur  forme,  à leur  volume,  des  notions  nettes  et  précises.  Mais  ces 
lésions  dégénératives,  si  précieuses  dans  l’espèce,  nous  pouvons  expérimentale- 
ment les  provoquer,  les  faire  naître.  Si 
chez  un  animal,  par  exemple,  nous  sec- 
tionnons les  racines  postérieures  ou  sen- 
sitives des  nerfs  rachidiens,  ces  laacines. 
qui  sont  les  cylindraxes  des  cellules  des 
ganglions  spinaux  et  qui  par  conséquent 
ont  leur  centre  trophique  dans  ces  gan- 
glions, ces  racines,  dis-je,  dégénéreront 
depuis  la  section  jusqu’à  leur  terminai- 
son dans  l’épaisseur  du  névraxe.  Dès  lors, 
nous  n’aurons,  le  processus  dégénérateur 
ayant  fait  son  œuvre,  qu’à  sacrifier  l’ani- 
mal et  à examiner  méthodiquement  sur 
des  coupes  en  série  quelles  sont  les  par- 
ties dégénérées  : le  trajet  suivi  par  la 
dégénérescence  nous  indiquera  nettement 
quelles  sont,  à l’état  normal,  les  voies 
de  conduction  sensitives.  Un  voit  par  ces  deux  exemples  toute  l’importance 
qu’a  l’étude  des  dégénérescences,  soit  pathologiques,  soit  expérimentales,  pour 
la  localisation  anatomique  des  didérentes  voies  de  conduction  dans  la  moelle 
épinière. 

En  1876,  Flechsi.}  a introduit  dans  l’étude  structurale  des  centres  nerveux  une 
méthode  aussi  ingénieuse  que  féconde.  Elle  repose  tout  entière  sur  ce  fait  que  les 
faisceaux  de  fibres  qui  entrent  dans  la  constitution  du  névraxe,  primitivement 
constitués  par  de  simples  cylindraxes,  prennent  leur  gaine  de  myéline,  non  pas 
simicltanément,  mais  successivement  et,  cela,  suivant  des  règles  parfaitement 
déterminées,  je  veux  dire  à des  époques  qui  sont  variables  suivant  les  faisceaux, 
mais  qui  sont  fixes  pour  chacun  d’eux.  Il  paraît  rationnel  de  penser  que  toutes  les 
fibres  qui  se  myélinisent  en  même  temps  sont  fonctionnellement  similaires  et, 
d’autre  part,  que  des  faisceaux  qui  revêtent  leur  gaine  de  myéline  à des  époques 
différentes  doivent  avoir  des  fonctions  également  diftérentes.  En  d’autres  termes, 
les  faisceaux  blancs  de  la  moelle  différeraient  au  point  de  vue  fonctionnel  suivant 
l’époque  où  apparaîtrait  leur  myéline.  Or,  la  comparaison  des  résultats  fournis  par 
l’étude  des  dégénérescences  avec  ceux  obtenus  par  la  méthode  de  Elechsig,  en 
nous  montrant  la  concordance  de  ces  résultats,  nous  apprend  du  même  coup  com- 
bien est  exacte  cette  assertion  à priori.  Pour  citer  quelques  exemples,  nous  rappel- 
lerons que  le  faisceau  de  Burdacb,  le  faisceau  cérébelleux  direct  et  le  faisceau 
pyramidal,  trois  faisceaux  à fonctions  nettement  différentes,  prennent  leur  gaine 
de  myéline,  le  premier  chez  l’embryon  de  25  centimètres,  le  second  au  septième 
mois  de  la  vie  intra-utérine,  le  troisième  dans  le  neuvième  mois  et  même  quelque 
temps  après  la  naissance.  Elechsig,  à la  suite  de  recherches  fort  nombreuses,  faites 


D('géii(Tation  secondaire  du  faisceau  pyrami- 
dal dans  un  cas  d'hémiplcgie  par  îésions 
cérébrales,  moelle  cervicale  (d'après  Mahie). 

(Les  parties  sclérosées  sont  en  clair.) 

1,  sillon  médian  antérieur,  — 2.  faisceau  pvramidal 
direct.  — 3,  faisceau  pyramidal  croisé. 
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sur  des  embryons  et  des  foetus  de  tout  âge,  nous  a donné,  de  la  substance  blanche 
de  la  moelle  épinière,  une  topographie  systématique  qui  est  aujourd’hui  classique 
et  que  nous  exposerons  tout  à l’heure. 

Mais  la  méthode  de  myélinisation,  pas  plus  du  reste  que  celle  des  dégénéres- 
cences, n’ont  pu  nous  fixer  sur  les  relations  réciproques  des  divers  éléments  histo- 
logiques qui  entrent  dans  la  constitution  de  la  moelle.  Ces  relations,  pourtant  cer- 
taines, nous  ont  échappé  jusqu’au  jour  où  Golgi,  Ramoxy  Gajal,  Kôlliker,  Lenhossék, 
VAN  Gehüchten,  etc.,  utilisant  une  méthode  nouvelle,  réussirent  à colorer  les 
cylindraxes  jusque  dans  leurs  ramifications  les  plus  ténues  et  purent  ainsi  les 
suivre  jusqu’à  leur  terminaison.  L’introduction  dans  la  technique  histologique  de 
la  méthode  au  chromate  d’argent  ouvre  une  ère  nouvelle  dans  l’étude  structurale 
de  la  moelle  épinière.  Grâce  à elle,  la  constitution  anatomique  de  cet  organe  nous 
apparaît  enfin  d’une  façon  claire,  et  nous  pouvons  maintenant,  aux  formules 
anciennes  plus  ou  moins  hypothétiques,  substituer  une  description  basée  sur 
des  observations  précises. 

La  moelle  épinière,  abstraction  faite  de  ses  vaisseaux,  auxquels  nous  consacre- 
rons un  paragraphe  à part,  renferme,  comme  les  centres  nerveux  en  général,  deux 
ordres  d’éléments  histologiques,  des  éléments  nerveux  et  des  éléments  de  soutien. 
Nous  décrirons  séparément  (il  y a tout  avantage  à cela)  ces  deux  expèces  d’élé- 
ments, et  nous  commencerons  par  les  éléments  nerveux,  que  nous  étudierons  suc- 
cessivement : 

1°  Dans  la  substance  grise  ; 

2°  Dans  la  substance  blanche. 

A.  — Éléments  nerveux  de  la  substance  grise 

La  colonne  grise  centrale,  formée  par  les  deux  cornes  et  la  commissure  grise, 
se  compose,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  de  deux  substances  d’aspect  diffé- 
rent : la  substance  grise  proprement  dite  ou  substance  spongieuse  et  la  substance 
gélatineuse . De  ces  deux  substances,  la  première  occupe  la  presque  totalité  de  la 
formation  grise.  La  seconde  se  voit  sur  deux  points  : L tout  autour  du  canal  cen- 
tral, où  elle  forme  une  sorte  de  zone  circulaire  (fig.  419,  7)  connue  sous  le  nom  de 
substance  g élatmeuse  centrale  \ 2®  en  arrière  de  la  tête  de  la  corne  postérieure, 
qu’elle  coiffe  à la  manière  d’un  croissant  (fig.  417,  b),  en  formant  ce  que  l’on  appelle 
la  substance  gélatineuse  de  Rolando.  La  masse  grise,  soit  dans  sa  portion  spon- 
gieuse, soit  dans  sa  portion  gélatineuse,  nous  présente,  en  fait  d’éléments  nerveux, 
des  fibres  et  des  cellules. 

1°  — Fibres  nerveuses  de  la  substance  grise. 

Les  fibres  nerveuses  de  la  substance  grise  appartiennent  toutes,  sauf  quelques 
exceptions,  à la  catégorie  des  fibres  amyéliniques  : ce  sont  des  cylindraxes  nus. 
Extrêmement  nombreuses,  très  variables  dans  leurs  dimensions,  présentant  les 
directions  les  plus  diverses,  elles  s’entrecroisent  dans  tous  les  sens  et  forment  dans 
leur  ensemble  un  riche  réticulum,  dont  la  figure  426  nous  donne  une  idée  très 
nette.  Ce  réticulum,  on  le  voit,  est  absolument  inextricable,  et  ce  n’est  que  sur  les 
préparations  où  la  réduction  chromo-argentique  n’est  que  partielle,  que  l’on  peut 
véritablement  se  rendre  un  compte  exact  du  trajet  des  fibres  nerveuses.  Mais  tout 


516 


SYSTEME  NERVEUX  CENTRAL 


inextricable  qu’il  est,  le  réticulum  nerveux  de  la  substance  grise  n’est  jamais  un 
réseau  au  sens  précis  du  mot.  C’est  un  simple  feutrage,  un  simple  entremêlement, 
où  chaque  fibrille  ne  s’anastomose  jamais  avec  les  tibrilles  voisines  et  conserve 
jusqu’au  bout  son  indépendance  anatomique  : le  neurone,  ne  l’oublions  pas,  est 
une  unité  anatomique  entièrement  indépendante. 

Le  réticulum  nerveux  précité  reçoit  les  fibres  les  plus  diverses.  Il  comprend  : 
l®  des  cylindraxes  qui  vont  aux  racines  antérieures  ou  motrices  (quelques-uns,  nous 

le  verrons  plus  loin,  se  rendent 
aux  racines  postérieures)  ; 2®  les 
arborisations  terminales  des  cy- 
lindraxes qui  constituent  les  raci- 
nes postérieures  ou  sensitives  ; 
3°  des  cylindraxes  qui,  des  cel- 
lules de  la  substance  grise,  se 
rendent  aux  divers  cordons  de 
la  moelle  pour  devenir  fibres  de 
cordons;  4”  des  cylindraxes  qui, 
partis  des  cellules  de  l’encéphale, 
viennent  se  terminer  dans  la  sub- 
stance grise  spinale  par  des  arbo- 
risations plus  ou  moins  riches  ; 
5"  les  cylindraxes  courts  des  cel- 
lules de  Golgi  type  11  (p.  445)  ; 
fi®  les  innombrables  fibrilles  col- 
latérales que  les  fibres  des  cor- 
dons, au  cours  de  leur  trajet,  jettent  dans  les  cornes  antérieures  ou  postérieures. 

Ces  différents  groupes  de  fibres  seront  décrits  plus  loin  au  fur  et  à mesure  que 
nous  les  rencontrerons  dans  notre  étude.  Nous  nous  bornerons  ici  (toute  descrip- 
tion de  détails  serait  prématurée  et  partant  mal  comprise)  à la  simple  énumération 
qui  précède. 

2®  — Cellules  nerveuses  de  la  substance  grise  : leurs  différentes  espèces. 

Les  cellules  nerveuses  de  la  substance  grise  de  la  moelle  appartiennent  toutes 
au  type  multipolaire.  Elles  sont  extrêmement  variables  dans  leurs  dimensions  : les 
unes,  toutes  petites,  mesurent  à peine  7 à 8 [/.  ; les  autres,  très  volumineuses, 
gigantesques,  atteignentjusqu’à  120  et  130  \l,  et  sont,  par  conséquent,  sur  des  pré- 
parations bien  colorées,  visibles  à l’œil  nu.  Leur  forme  est  tout  aussi  variable  : 
elles  sont,  suivant  les  cas,  globuleuses,  pyramidales,  fusiformes,  triangulaires,  étoi- 
lées. Quelles  que  soient  leur  forme  et  leurs  dimensions,  les  cellules  nerveuses  de 
la  substance  grise  nous  présentent  toutes  deux  ordres  de  prolongements  (voy.  Ana- 
tomie générale)  : des  prolongements  protoplasmiques  ou  dendrües,  plus  ou  moins 
nombreux,  plus  ou  moins  longs,  plus  ou  moins  ramifiés,  jouissant  de  la  conduction 
cellulipète  ; un  prolongement  cylindraxile  ou  cylindraxe,  jouissant  de  la  conduc- 
tion cellulifuge.  Ces  cellules,  suivant  la  destinée  du  cylindraxe  qui  en  émane,  se 
distinguent  en  trois  groupes  : 1°  cellules  de  racine  ou  radiculaires  ; 2®  cellules  de 
cordons  ou  cordonales;  3®  cellules  à cylindraxe  court. 

Cellules  radiculaires.  — Les  cellules  de  racines  ou  cellules  radiculaires  sont 


Fig.  426. 

Le  réticulum  nerveux  de  la  corne  antérieure,  vu  sur 
une  coupe  horizontale  (moelle  lombaire  d’un  chat  de 
deux  jours,  d'après  van  Gehcchtkn). 

1,  sillon  médian  antérieur.  — 2,  canal  de  l’épendyme.  — 3,  réticu- 
lum nerveux  de  la  corne  antérieure. 
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Fiff.  427. 

Mode  d’origine  et  constitution  d’une  fibre  nerveuse. 

1,  une  cellule  motrice  des  cornes  antérieures  de  la  moelle.  — 
2,  fibre  nerveuse  des  centres  avec  : a,  son  cylindraxe  ; 6,  sa  gaine 
de  myéline.  — 3,  fibre  nerveuse  périphérique,  fii.re  des  racines 
antérieures  avec  : a,  son  cylindraxe  ; 6,  sa  gaine  de  myéline  ; c,  sa 
gaine  de  Schwan.  — 4.  corne  antérieure  de  la  moelle.  — 5,  cor- 
don antérieur.  — 6,  cordon  latéral. 


celles  dont  le  prolongement  cylindraxile  se  rend  aux  racines  des  nerfs  rachidiens 
(fig.  427, 1).  Ces  cellules  sont,  pour  la  plupart,  très  volumineuses.  On  en  rencontre 
un  certain  nombre,  cependant, 
de  moyennes  ou  même  de  petites 
dimensions.  Leur  cylindraxe  se 
dirige  horizontalement  vers  la 
surface  extérieure  de  la  moelle, 
et,  s’échappant  alors  de  l’organe, 
passe  dans  les  racines  des  nerfs 
rachidiens.  Nous  rappellerons, 
en  passant,  que  ces  cylindraxes 
cheminent  tout  d’abord  dans  la 
substance  grise  à l’état  de  cylin- 
draxe nu,  qu’ils  s’entourent  bien- 
tôt d’un  manchon  de  myéline 
et  traversent  alors  la  substance 
blanche;  qu’enfm,  au  sortir  de 
la  moelle,  ils  s’entourent  d’une 
deuxième  gaine , la  gaine  de 
Schwann  (427,  c).  Ils  revêtent 
ainsi,  successivement,  tous  les 
attributs  des  fibres  nerveuses  pé- 
riphériques. 

Physiologiquement,  les  cellules 

radiculaires  sont  motrices  et  la  presque  totalité  des  cylindraxes  qui  en  provien- 
nent se  dirigent  d’arrière  en  avant  pour  passer  dans  les  racines  antérieures,  dont 
ils  forment  les  éléments 
constitutifs.  Quelques- 
uns  d’entre  eux,  cepen- 
dant, suivant  une  direc- 
tion opposée  (fig.  428,8’), 
se  portent  d’avant  en 
arrière,  traversent  dans 
toute  sa  longueur  la 
corne  postérieure  et  s’é-  2 
chappent  par  le  sillon 
collatéral  postérieur  avec  ^ 
les  racines  postérieures. 

De  ce  fait,  les  racines 
postérieures,  qui  sont  es- 
sentiellement sensitives, 
possèdent  réellement,  à 
titre  d’éléments  acces- 
soires, quelques  fibres  Fig.  428. 

motrices.  Ces  fibres  mo-  Coupe  transversale  de  la  moelle  embryonnaire  du  poulet,  mon- 
trices  à trajet  postérieur  des  celJules  radiculaires  antérieures  et  posté- 

^ rieures  (d  apres  van  (jehüchten). 


1,  sillon  médian  antérieur.  — 2,  canal  central.  — 3,  cône  épendymaire  antérieur.  —3  , cône  épendymaire  postérieur. 
— 4,  racines  antérieures  ou  motrices.  — 5,  racines  postérieures.  — 6,  ganglion  spinal.  — 7.  une  cellule  radiculaire 
antérieure.  — 8,  8,  deux  cellules  radiculaires  postérieures,  avec  : 8’  8’  leur  cylindraxe  passant  dans  les  racines  posté- 
rieures. — 9,  réunion  des  deux  racines  antérieure  et  postérieure  pour  former  le  nerf  rachidien. 
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ont  été  découvertes  en  même  temps,  par  Gajal  et  Lenhossék,  sur  des  embryons 
de  poulet.  Elles  ont  été  revues  depuis  par  v.w  Gehucmten  et  par  Retzïüs.  Leur 
existence  n’est  donc  pas  douteuse,  chez  les  oiseaux  tout  au  moins;  car  jusqu’ici 
aucun  histologiste  ne  les  a retrouvées  chez  rhoiiime. 

Les  cellules  radiculaires,  on  le  voit,  se  divisent  donc  en  deux  espèces  : les 
cellules  radiculaires  antérieures,  motrices,  qui  envoient  leur  cylindraxe  dans 
les  racines  antérieures  ; les  cellules  radiculaires  postérieures,  également  motrices 
ou  peut-être  vaso  motrices,  dont  le  cylindraxe  sort  de  la  moelle  avec  les  racines 
postérieures. 

Di^puis  longtemps  (1876)  Stiiickeh  avait  (L'inonliv'  m'p('i'iiii(mLal(‘;ii('iit  la  préseiice,  dans 

les  l■acines  post<'‘rieni'es,  de  libres  eenlrituges,  à acdion  vaso-motrice  et  ti’ophiqiie,  qui  ont  été 
bien  (Hiidiées  depuis  (l89i)  par  Moirvi.  Anatoiniqnenu'jit,  ces  libres  centriruges  avaient  été  bien 
vues  ((Ml  1887),  à l’aid»^  de  la  médliode  \valb‘rienn(\  par  Joseph  ; libi-es  restant  intactes  dans  le 
bout  ceidral  d’une  racine  postérieure  sectionnée.  Les  rechei-ches  de  Ca.i\l  et  de  Liînhossék,  qui 
dalimt  de  1890,  n'ont  donc  lait  t[U(‘  continuer,  imi-  une  métbode  nouvelle,  un  l'ait  déjà  cotmu  : 
mais  ils  l’ont  pr(‘cis(‘  et  complète  ('n  c(^  sens  ([u'ils  nous  ont  appi'is  ([ue  c'est  dans  la  coivne  anté- 
rieui-e  et  tout  à côt<‘  <b's  cellules  motrices  ordinaires  (jin'  s('  ti“ouv(‘nt  les  c(dlules  d’origine  de  ces 
tibre^s  c(*ntrit'uges  à trajet  post(‘ricur.  Plus  récemment  (1897),  les  libres  C(ndi‘ifuges  de  la  lucine 
posti'-ritiure  ont  ('‘t(‘  t'tudii'es  à nouveau,  chez  le  cJiien,  au  double  point  d('  vue  physiologique  et 
anatomi([U(^  par  lio.NXE  (voy.  sa  Recherches  sur  les  élémenis  ceiiLrifuges  des  racines  posté- 

rieures, Lyon  1897). 

2“^  Cellules  cordonales.  — Les  cellules  cordonales  sont  ainsi  appelées  parce  que  le 
cylindraxe  qu’elles  émettent  se  rend  à la  substance  blanche  de  la  moelle  et  là,  après 

s’être  entouré  de  myéline,  devient  une 
libre  nerveuse  des  cordons.  Du  reste,  il 
se  jette,  suivant  les  cas,  dans  le  cordon 
antérieur,  dans  le  cordon  latéral  ou  dans 
le  cordon  postérieur,  d’où  la  subdivision 
des  cellules  cordonales  en  cellules  cor- 
donales antérieures,  cellules  cordonales 
latérales  et  cellules  cordonales  posté- 
rieures. Ces  cellules,  extrêmement  nom- 
breuses, sont  habituellement  de  dimen- 
sions moyennes.  On  les  rencontre  un  peu 
sur  tous  les  points  de  la  substance  grise 
spinale. 

D’ordinaire,  les  cylindraxes  des  cellules 
cordonales  vont  au  cordon  du  même  coté, 
je  veux  dire  restent  dans  la  moitié  de 
la  moelle  où  se  trouve  leur  cellule  d’ori- 
gine (fig.  4Î29,  i,  2 et  3)  ; les  cellules  dans 
ce  cas,  peuvent  être  appelées  cellules 
cordonales  homolatérales  ou  homornères 
(de  ô;j.6ç,  le  même,  et  pipoç,  côté).  Cette 
disposition,  je  le  répète,  est  celle  que 
l’on  observe  le  plus  souvent.  — Pour 
d’autres  cellules,  le  cylindraxe  suit  un  tra- 
jet tout  différent  (hg.  429,4)  ; au  lieu  de 
rester  dans  la  moitié  de  moelle  où  il  prend  naissance,  il  croise  la  ligne  médiane 
en  passant  dans  la  commissure  antérieure  et  gagne  ainsi  la  substance  blanche  du 
côté  opposé.  Ces  cellules  cordonales,  dont  le  cylindraxe  change  ainsi  de  côté,  onl 


ô 


Fig.  429. 

I)iv<TSi‘ri  espèce.s  de  cellules  cordonales. 

1.  2,  H.  cellules  cordonales  liomonières  ou  liomolalé- 
ralcs  des  cordons  antérieur  (1),  latéral  (2)  et  posté- 
rieur '3  . — 4,  cellule  corHonalc  liétéromère  ou  liétéro- 
latéralc.  — ü,  cellule  cordonalc  bilatérale.  — 0,  racine 
antérieure.  — 7,  racine  postérieure. 
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reçu  de  van  Gehuchten  le  nom  de  cellules  cordonales  hétéromères  (de 
antre,  et  [j^spoç,  coté).  Nous  les  appellerons  encore,  pour  les 
distinguer  des  cellules  homolatérales,  cellules  cordonales 
hétérolatérales  ou  allérolatérales.  Ce  sont  les  cellules  corn- 
7)iissurales  de  Cajal,  ainsi  appelées  parce  que  leur  cylin* 
draxe  passe  par  les  commissures.  — Enlin,  il  existe  une 
troisième  variété  de  cellules  cordonales  que  caractérise  la 
disposition  suivante  : leur  cylindraxe  (fig.  429,  5)  se  divise 
* en  pleine  substance  grise,  peu  après  son  origine  par  consé- 
quent, en  deux  branches  divergentes,  dont  l’une  se  rend  aux 
cordons  médullaires  du  même  côté,  tandis  que  l’autre  fran- 
chit la  ligne  médiane  et  va  aux  cordons  du  côté  opposé.  Ces 
cellules,  qui  envoient  ainsi  leur  cylindraxe,  après  bifurca- 
tion de  ce  dernier  bien  entendu,  dans  les  deux  moitiés  de  la 
moelle,  sont  à la  fois  homolatérales  et  hétérolatérales  : nous 
les  appellerons  cellules  cordonales  bilatérales  ou  dimères 
(de  §U,  deux  et  pspo;,  côté). 

Quelle  que  soit  leur  destinée,  qu’ils  restent  du  côté  corres- 
pondant ou  passent  du  côté  opposé,  les  cylindraxes  des  cel- 
lules cordonales  nous  présentent,  quant  à leur  trajet  et  à leur 
mode  de  terminaison,  des  caractères  communs.  Au  sortir 
de  leur  cellule  d’origine,  ils  suivent  quelque  temps,  dans  la 
substance  grise,  un  trajet  plus  ou  moins  horizontal.  Puis, 
arrivés  dans  la  substance  blanche,  ils  se  coudent  brusque- 
ment pour  se  porter,  soit  en  haut,  soit  en  bas,  et  devenir 
fibre  ascendante  dans  le  premier  cas,  fibre  descendante  dans 
le  second.  Mais,  le  plus  souvent,  au  lieu 
de  simplement  se  couder,  le  cylindraxe  se 
bifurque  en  "f  (fig.  430,  2)  et  fournit  ainsi 
deux  branches  de  direction  contraire  : une 
branche  ascendante  (3),  plus  volumineuse 
et  plus  longue;  une  branche  descendante 
(4),  plus  grêle  et  à trajet  court.  Dans  ce 
dernier  cas,  les  cylindraxes  des  cellules  cor- 
donales, après  leur  pénétration  dans  le  cor- 
don, se  comportent  exactement  comme  les 
racines  postérieures,  qui,  à leur  entrée  dans 
la  moelle,  se  divisent  de  même  en  une  bran- 
che ascendante  et  une  branche  descendante 
(fig.  4o2). 

Si  maintenant  nous  suivons  dans  son  tra- 
jet vertical  notre  cylindraxe  devenu  fibre 
de  cordon,  nous  le  voyons,  qu’il  soit  ascen- 
dant ou  descendant,  abandonner  de  loin  en 
loin  de  fines  collatérales,  qui  se  portent 
horizontalement  vers  la  substance  grise  et 
s’y  résolvent  chacune  en  une  arborisation 
ou  touffe  terminale  (nous  y reviendrons  plus 
tardj.  Puis,  quand  il  est  arrivé  au  bout  de 
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Fig.  430. 

Une  cel'ulc  cordonalc, 
vue  à Tétât  d'isole- 
ment (schématique). 

1,  corps  cellulaire.  — 
2.  cylindraxe,  avec  : 3,  sa 
brandie  ascendante  se  ter- 
minant en  3’  autour  d’une 
cellule  nerx'euse  : 4,  sa  bran- 
che descendante  se  termi- 
nant en  4’  autour  d’une 
deuxième  cellule  nerveuse. 

Les  fil  res  2,  3 et  4 re- 
présentent des  fibres  cndo- 
sènes. 


Fig.  431. 

Coupe  longitudinale  du  cor.lon  latéral  de 
la  moelle  i d'après  van  Gehuchten). 

1,  fibres  longitudinales  du  cordon  latéral.  — 2,  2, 
collatérales,  avec  2',  2',  leurs  arborisations  termi- 
nales. — 3,  3.  deux  cellules  nerveuses,  dont  le  pro- 
longementcylindraxile  se  rend  à lasubstance  blanche 
du  cordon  latéral  et  se  bilurquc  en  une  branche 
ascendante  et  une  branche  descendante  (cellules  cor- 
donales homoinères). 
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sa  course,  il  s’infléchit  à son  tour  vers  la  substance  grise,  la  pénètre  et  s’y  résout, 
comme  l’ont  fait  ses  collatérales,  en  une  arborisation  terminale.  Ces  cylindraxes, 
que  nous  avons  représentés  schématiquement  ci-contre  (fig.  432),  deviennent  ainsi 
de  véritables  commissures  longitudinales  entre  des  segments  de  la  colonne  grise 

centrale  plus  ou  moins  éloignés,  le  segment  dont  elles 
émanent  et  celui  ou  ceux  dans  lesquels  ils  se  ter- 
minent. 

La  longueur  des  fibres  issues  des  cellules  cordonales 
est  très  variable  : les  unes,  très  courtes  {voies  courtes). 
se  terminent  dans  la  substance  grise  à 1 ou  2 centi- 
mètres au-dessus  ou  au-dessous  du  point  où  elles  pren- 
nent naissance;  d’autres,  de  longueur  moyenne  (encore 
des  voies  courtes),  ne  retournent  à la  substance  grise 
qu’après  avoir  franchi  l’espace  répondant  à cinq  ou  six 
paires  nerveuses  ; d’autres,  plus  longues  encore  {voies 
tongues),  dépassent  les  limites  supérieures  de  la  moelle 
et  se  terminent  au-dessus  d’elle,  soit  dans  le  bulbe, 
soit  dans  un  segment  quel- 
conque de  la  masse  encé- 
phalique. Mais,  quelle  que 
soit  la  longueur  de  leur 
cylindraxe,  les  cellules  cor- 
donales, envisagées  au  point 
de  vue  de  leur  valeur  mor- 
phologique, sont  toujours 
réductibles  au  type  suivant  : 
c’est  une  cellule  nerveuse 
(fig.  433,  C)  qui  est  en  rela- 
tion, d’une  part  par  ses 
prolongements  protoplas- 
miques avec  l’arborisation 
cylindraxile  d’une  cellule 
placée  en  aval  (cellule  A), 
d'autre  part  par  l’arborisa- 
tion terminale  de  son  cylin- 
draxe fje  fais  abstraction 
des  collatérales  qu’émet  ce 
dernier)  avec  une  deuxième 


Fig.  432. 

Coupe  frontale  de  la  moelle 
passant  par  le  canal  central, 
pour  montrer  les  cellules 
d'association  longitudinales 
(schématique). 

1,  une  cellule  d’association  lon- 
gitudinale. — 2,  fibre  de  celte  cellule, 
avec  : 3,  sa  branche  ascendante  ; 
4,  sa  branche  descendante  ; .5,  leurs 
collatérales. 

(Sur  le  côté  droit,  on  a représenté 
six  cellules  analogues.) 


Fig.  433. 

Association  des  neurones. 


A,  premier  neurone.  — B, 
deuxième  neurone.  — C,  neurone 
intercalaire. 


cellule  placée  en  amont  (cel- 
lule B).  C’est,  comme  on  le 
voit,  un  neurone  interca- 
laire, un  neurone  (Tasso- 
ciation,  recevant  l’ébranlement  nerveux  du  neurone  A et  le  transmettant,  après  un 
parcours  variable,  au  neurone  B.  De  ce  fait,  le  neurone  intercalaire  ou  d’association 
que  constituent  la  cellule  cordonale  et  ses  prolongements,  n’est  par  lui-même,  ni 
moteur,  ni  sensitif.  Sa  valeur  fonctionnelle  dépend  uniquement  de  la  nature 
même  de  l’ébranlement  nerveux  que  lui  transmet  le  neurone  A ; autrement  dit, 
elle  est  la  même  que  celle  de  ce  dernier  neurone.  Suivant  les  cas,  les  deux  neu- 
rones A et  B sont  tous  les  deux  ou  sensitifs  ou  moteurs  ; le  neurone  intercalaire  G 
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est  alors  lui-même  sensitif  dans  le  premier  cas , moteur  dans  le  second.  Dans 
une  troisième  modalité,  le  neurone  A étant  sensitif,  le  neurone  B est  moteur  ; 
le  neurone  intercalaire  G n’en  est  pas  moins  sensitif,  puisqu’il  reçoit  l’ébranle- 
ment nerveux  d’un  neurone  sensitif  : mais  il  le  transmet  à un  neurone  moteur 
et  celui-ci  le  transforme  en  incitation  motrice,  ce  qui  a lieu  dans  les  mouvements 
réflexes. 

Sous  le  nom  de  cellules  pluricordonales,  Ramon  y Gajal  a décrit  des  cellules  nerveuses  dont  le 
cylindraxe  se  divise  dans  la  substance  grise  en  deux  ou  trois  branches,  qui  constituent  autant 
de  fibres  nerveuses  et  qui  se  rendent  à des  cordons  différents.  C’est  ainsi  qu’il  existe  des  cel- 
lules dont  le  cylindraxe  fournit,  après  bifurcation,  une  fibre  pour  le  cordon  postérieur  et  une 
fibre  pour  le  cordon  latéral  ou  le  cordon  antérieur.  Du  reste,  dans  ces  cas,  de  division  du  cylin- 
draxe en  fibres  multiples,  ces  fibres  peuvent  rester  du  côté  correspondant  à la  celJule  dont  elles 
émanent,  ou  bien  l’une  d’entre  elles  peut  franchir  la  ligne  médiane  pour  se  rendre  à l'un  des  cor- 
dons du  côté  opposé  ; c’est  là  une  disposition,  on  le  voit,  qui  rappelle  exactement  les  cellules 
cordonales  liétérolatérales  dont  il  a été  question  plus  haut. 

3°  Cellules  à cylindraxe  court.  — Ces  cellules  ont  été  découvertes  par  Golgi  et  nous 
les  avons  décrites,  en  anatomie  générale  (p.  445),  sous  le  nom  de  cellules  de  Golgi 
type  IL  Elles  ont  pour  caractère  essentiel  que  leur  cylindraxe,  contrairement  à celui 
des  cellules  radiculaires  et  cordonales  précédemment  étudiées,  ne  s’entoure  jamais 
de  myéline  et,  d’autre  part,  ne  sort  pas 
de  la  substance  grise.  Peu  après  son  ori- 
gine, il  se  ramifie  à la  manière  des  pro- 
longements protoplasmiques  (fig.  434)  et 
se  résout,  par  suite  de  divisions  successi- 
ves, en  une  multitude  de  fibrilles  termi- 
nales qui  se  perdent  dans  le  réticulum  de 
la  substance  grise,  au  voisinage  même 
du  corps  cellulaire  dont  elles  émanent. 

Gomme  on  le  voit,  ce  cylindraxe  perd 
très  rapidement  son  individualité  : il  est, 
par  conséquent,  très  court  et  ainsi  se 
trouve  justifié  le  terme  de  cellule  à cylin- 
draxe court  qui  a été  donné  par  Gajal 
aux  cellules  de  Golgi  type  II. 

Morphologiquement,  ces  cellules  sont 
de  petites  dimensions  et  irrégulièrement 
disséminées  dans  la  substance  grise. 

Golgi  avait  cru  devoir  les  considérer 
comme  des  cellules  sensitives  ; mais  nous 
avons  déjà  vu,  en  anatomie  générale 
(p.  447),  que  cette  opinion,  tout  hypothétique  du  reste,  devait  être  abandonnée. 

Les  neurones  à cylindraxe  court  sont  de  simples  éléments  intercalaires  servant 
de  trait  d’union  entre  d*autres  neurones  rapprochés,  je  veux  dire  occupant  le 
même  niveau  ou  des  niveaux  différents,  mais  peu  distants  l’un  de  l’autre.  Ge  sont 
encore  des  neurones  d' association,  mais  des  neurones  d’association  à champ  peu 
étendu  et,  à ce  sujet,  il  est  bon  de  rappeler  que  leur  cylindraxe,  s’il  se  ramifie 
ordinairement  dans  la  moitié  de  la  moelle  où  il  prend  naissance,  peut  aussi,  dans 
certains  cas,  franchir  la  ligne  médiane  et  se  terminer  alors  du  côté  opposé.  Dans 
le  premier  cas,  la  transmission  de  l’ébranlement  nerveux  sera  directe  ; dans  le 
second  cas,  elle  sera  croisée. 


Une  cellule  à cylindraxe  court  : le  cylindraxe, 
fortement  ramifié,  ^t  en  rouge  (d’après 
Kôlliker). 


ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  II,  6®  ÉDIT. 
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Nous  résumons  dans  le  tableau  suivant  les  différentes  espèces  de  cellules  ner- 
veuses que  renferme  la  substance  grise  de  la  moelle  : 


Cylindraxe  se  terminant  : 


1®  Cellules  radiculaires.  . . . 


2®  Cellules  cordonales 


3°  Cellules  a cylindraxe  court. 


^ a)  Dans  les  racines  anléneures 

t b)  Dans  les  racines  postérieures 

/ a)  Dans  la  substance  blanclie  du  meme  coté 

\ b)  Dans  la  substance  blanche  du  côté  opposé.  . . . 

jl  c)  A la  fois  dans  la  substance  blanche  du  meme  ( 

côté  et  dans  celle  du  côté  opposé ) 

( a)  Dans  la  substance  grise  du  meme  côté 

{ b)  Dans  la  substance  grise  du  côté  opposé 


C.  rad.  antérieures. 

C.  rad.  postérieures. 

C.  cord.  homolatérales. 

C.  cord.  hétérolatérales. 

C.  cord.  bilatérales. 

C.  à cyl.  c.  homolatérales. 
C.  à cyl.  c.  hétérolatérales. 


3°  Mode  de  répartition  des  cellules  nerveuses  dans  la  substance  grise  : 
cellules  groupées  et  cellulaires  soUlaires. 


Les  trois  espèces  de  cellules  nerveuses  que  nous  venons  d 
à l’état  d’isolement  ne  sont  pas  réparties  dans  la  moelle  d' 


Fi».  43o. 

Mode  de  répartition  des  cellules  nerveuses  dans  la  substance  grise 
de  la  moelle  épinière  (schématique). 

I.  2.  3.  noyau  aniéro -interne,  noyau  antéro-exlcrne  et  noyau  latéral  de  la  corne 
antérieure.  — 4,  4.  colonne  de  Clarke.  — 5,  groupe  de  la  colonne  gélatineuse  de 
Holaiido.  — 6,  une  cellule  radicidaire  iiostérirure.  — 7,  groupe  péri-épendymairc. 
— 8,  8,  cellules  solitaires.  — 9,  cellules  de  Golgi,  type  II.  — 10,  cellules  d’origine 
du  faisceau  de  Gowers  (faisceau  croisé).  — 11,  racines  antérieures.  — 12,  racines 
postérieures.  — 13,  ganglion  spinal. 


successivement  : 1°  dans  la  corne  antérieure 
3°  dans  la  commissure  grise. 


’étudier  pour  ainsi  dire 
une  façon  quelconque. 
Si  un  certain  nombre 
d’entre  elles  sont  dis- 
séminées sans  ordre 
apparentsur les  points 
les  plus  divers  de  la 
substance  grise,  les 
autres  se  disposent  par 
groupes  sur  des  points 
parfaitement  détermi- 
nés, en  formant  autant 
de  systèmes  réguliers. 
Examinés  sur  des  cou- 
pes horizontales  de  la 
moelle,  ces  groupes 
cellulaires  se  présen- 
tent, on  le  conçoit, 
sous  forme  de  noyaux; 
sur  des  coupes  longi- 
tudinales, ils  consti- 
tuent de  véritables  co- 
lonnes. Le  mode  de 
répartition  des  élé- 
ments cellulaires  dans 
la  substance  grise  a, 
en  physiologie  et  sur- 
tout en  anatomie  pa- 
thologique, une  im- 
portance considérable. 
Nous  l’examinerons 
dans  la  corne  postérieure  ; 


1°  Cellules  nerveuses  de  la  corne  antérieure.  — La  corne  antérieure  nous  oflre 
à considérei  : 1°  le  noyau  antéro-interne  ; "2°  le  noyau  antéro-externe  ; 3''  le  noyau 
postéro-externe  ; L'*  les  cellules  solitaires  ; 
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a.  Noyau  anlér o -interne . — Le  noyau  antéro-interne  (fig.  435,  i)  est  situé, 
comme  son  nom  l’indique,  à l’angle  antérieur  et  interne  de  la  corne  antérieure.  Il 
se  compose  de  deux  espèces  de  cellules  : 1°  des  cellules  radiculaires  motrices, 
remarquables  par  leur  volume,  dont  le  cylindraxe  se  rend  aux  racines  antérieures 
des  nerfs  rachidiens  ; 2°  des  cellules  cordonales  hétérolatérales  {cellules  commissu- 
rales  de  Gajal),  dont  les  cylindraxes,  obliquant  en  dedans,  frachissent  la  ligne  mé- 
diane à travers  la  commissure  antérieure  et  gagnent  le  cordon  antérieur  du  côté 
opposé,  pour  suivre,  à partir  de  là,  un  trajet  longitudinal  et  se  terminer  finalement 
dans  la  substance  grise  des  cornes  antérieures  ou  postérieures.  Ces  cellules  com- 
missurales  occupent  la  partie  postérieure  du  groupe  et  s’étendent  plus  ou  moins  le 
long  du  bord  interne  de  la 
corne  Elles  sont  un  peu  moins 
volumineuses  que  les  cellules 
radiculaires  et,  de  plus,  elles 
affectent  pour  la  plupart  une 
disposition  fusiforme  à grand 
axe  orienté  en  sens  sagittal. 

b.  Noyau  antéro- externe.  — 

Le  noyau  antéro-externe  (fig. 

435,  2),  situé  en  dehors  du 
précédent,  occupe  l’angle  an- 
téro-externe de  la  corne.  Il  est 
presque  exclusivement  consti- 
tué par  des  cellules  motrices 
de  grandes  dimensions,  qui 
envoient  leur  cylindraxe  dans 
les  racines  antérieures  des 

nerfs  rachidiens  : c’est  le  prin- 

, , Cellule  motrice  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  d’un 

Cipal  noyau  d origine  de  ces  fœtus  humain  de  30  centimètres,  le  cylindraxe  en  rouge 

racines.  Dans  la  partie  supé-  avec  une  collatérale  (d’après  Lenhossék). 

rieure  de  la  moelle  cervicale 

et  dans  la  moelle  dorsale,  où  les  cornes  antérieures  sont  relativement  étroites, 
les  deux  noyaux  cellulaires  antéro-interne  et  antéro-externe  arrivent  au  contact 
l’un  de  l’autre  et  sont,  à vrai  dire,  fusionnés  en  un  noyau  unique.  Mais,  au  niveau 
des  deux  renflements  cervical  et  lombaire,  là  où  la  tête  de  la  corne  antérieure 
est  volumineuse  et  étalée  en  travers,  les  deux  noyaux  précités  sont  nette- 
ment distincts. 

c.  Noyau  postéro-externe.  — Le  noyau  postéro-externe  (Tig.  435,  3),  encore 
appelé  noyau  latéral,  occupe  la  corne  latérale  ou  tractus  intermedio-lateralis.  Les 
cellules  qui  le  constituent  sont,  pour  la  plupart,  de  dimensions  moyennes,  fusifor- 
mes ou  étoilées.  Ce  sont,  en  partie,  des  cellules  cordonales  envoyant  leur  cylin- 
draxe dans  le  cordon  antérieur  ou  le  cordon  latéral  ; en  partie,  des  cellules  radicu- 
laires envoyant  leur  cylindraxe  dans  les  racines  antérieures.  Ces  derniers  éléments 
sont  considérés  par  certains  auteurs,  notamment  par  Pierret,  comme  constituant 
les  origines  spinales  du  grand  sympathique.  Les  cornes  latérales  n’existant  réelle- 
ment que  dans  la  partie  supérieure  de  la  moelle  dorsale,  le  groupe  cellulaire  pos- 
téro-externe n’existe,  lui  aussi,  comme  noyau  nettement  distinct,  que  dans  cette 
dernière  région.  Toutefois,  le  noyau  en  question  ne  disparaît  pas  entièrement  quand 
disparaît  la  corne  latérale  : ses  éléments,  comme  l’a  démontré  Waldeyer,  se  rencon- 


524 


SYSTEME  NERVEUX  CENTRAL 


trent  réellement  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle  épinière,  avec  cette  seule  diffé- 
rence, peu  importante  dans  l’espèce,  qu’ils  sont  très  abondants  et  réunis  en  groupe 
dans  la  région  où  la  corne  latérale  n’existe  pas.  Lenhossék,  en  s’appuyant  sur  l’étude 
des  préparations  de  VVeigert,  partage  à ce  sujet  l’opinion  de  Waldeyer. 

d.  Cellules  solitaires  de  la  corne  antérieure.  — Les  cellules  solitaires  de  la 
corne  antérieure  (fig.  435)  sont  disséminées  un  peu  partout,  en  arrière  et  en  dedans 
des  trois  groupes  ci-dessus  décrits. 

Ces  cellules 'appartiennent  presque  toutes  à la  catégorie  des  cellules  dites  cordo- 
nales.  Mais  leurs  cylindraxes,  bien  que  se  portant  toujours  dans  l’un  des  cordons 
de  la  moelle  pour  y devenir  fibres  longitudinales,  suivent  néanmoins  les  directions 

les  plus  diverses  : les  uns,  et  ce  sont  les  plus 
nombreux,  se  dirigent  en  dehors  vers  le 
cordon  latéral  et  s’y  terminent,  soit  dans  sa 
couche  superficielle,  soit  dans  sa  couche 
profonde;  les  autres,  se  portant  en  avant, 
gagnent  le  cordon  antérieur  du  côté  corres- 
pondant ; quelques-uns,  enfin,  se  dirigeant 
en  dedans,  croisent  la  ligne  médiane  à tra- 
vers la  commissure  antérieure  pour  se  rendre 
au  cordon  antérieur  du  coté  opposé . Les 
cellules,  d’où  émanent  ces  derniers  cylin- 
draxes , cellules  commissurales  de  Gajal, 
occupent  de  préférence  la  partie  la  plus 
interne  de  la  corne. 

Indépendamment  de  ces  cellules  cordo- 
nales,  nous  trouvons,  dans  la  corne  anté- 
rieure et  dans  la  région  de  la  base,  un  certain 
nombre  de  cellules  radiculaires  postérieu- 
res (p.  517),  je  veux  dire  de  cellules  dont 
les  cylindraxes  traversent  d’avant  en  arrière 
toute  l’étendue  de  la  corne  postérieure,  sor- 
tent de  la  moelle  par  le  sillon  collatéral 
postérieur  et  se  mêlent  alors  aux  racines  postérieures  ou  sensitives  des  nerfs 
rachidiens.  Comme  ces  dernières,  ils  traversent  le  ganglion  spinal,  mais  sans 
présenter,  comme  nous  le  montre  la  figure  428,  la  moindre  connexion  avec  les 
cellules  nerveuses  ganglionnaires.  Puis,  au  sortir  du  ganglion,  ils  passent  dans 
le  nerf  rachidien. 

Au  sujet  des  localisations  motrices  dans  les  cornes  antérieures  de  la  moelle  (localisations 
motrices  spinales),  question  toute  d’actualité,  voy.  Origines  réelles  des  nerfs  rachidiens,  chap.  vi. 


Fig.  437. 

Coupe  longitudinale  du  cordon  latéral  de 
la  moelle  (d'après  vax  Gehuciitex). 

1,  fibres  longitudinales  du  cordon  latéral.  — 2,  2, 
collatérales,  avec  : 2’  2’,  leurs  arborisations  termi- 
nales. — 3,  3,  deux  cellules  cordonales  dont  le 
cylindraxe  se  rend  au  cordon  latéral. 


2^  Cellules  nerveuses  de  la  corne  postérieure.  — La  corne  postérieure,  à son 
tour,  nous  présente  : L la  colonne  de  Clarke , 2°  \q  groupe  de  la  substance  gélati- 
neuse de  Rolando  ; 3°  des  cellules  solitaires  : 
a.  Colonne  de  Clarke.  — La  colonne  de  Clarke  (fig.  435,  4)  se  trouve  située  à la 
partie  interne  de  la  base  des  cornes  postérieures,  un  peu  en  arrière  de  la  commis- 
sure. Ce  groupe  cellulaire,  signalé  par  Stilling  dès  1843,  mais  particulièrement 
bien  décrit  par  Lockhart  Clarke  en  1851,  porte  indifféremment  les  noms  de  noyau 
dorsal  de  Stilling  ou  de  colonne  vésiculaii  e de  Clarke.  Ces  deux  termes  sont 
synonymes,  mais  le  dernier  semble  avoir  prévalu  dans  l’usage. 
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Vue  en  coupe  horizontale,  la  colonne  de  Clarke  revêt  une  forme  arrondie  ou 
légèrement  ovalaire  à grand  axe  antéro-postérieur.  Tandis  que  sa  moitié  externe 
fait  corps  avec  la  substance  grise  de  la  corne  postérieure,  sa  moitié  interne  baigne 
en  plein  dans  la  substance  blanche  du  cordon  postérieur  (faisceau  de  Burdach). 

Vue  en  coupe  longitudinale,  elle  n’occupe  qu’une  partie  de  la  moelle  épinière  : 
elle  commence,  en  bas,  au  niveau  du  deuxième  nerf  lombaire,  s’étend  ensuite  sans 
interruption  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle  dorsale  et  se  termine,  en  haut,  au 
niveau  du  huitième  nerf  cervical.  La  colonne  de  Clarke  caractérise  donc  la  moelle 
dorsale  et  il  suffit  de  constater  sa  présence  sur  une  coupe  pour  affirmer  que  cette 


Les  colonnes  de  Clarke,  vues  sur  une  coupe  horizontale  de  la  moelle,  embryon  humain 
de  30  centimètres  (imité  de  Lenhossék). 


(Du  côté  gauche,  ou  a supprimé  le  réticulum  pour  ne  laisser  que  les  cellules  ; du  côté  droit,  au  contraii’e, 

011  n’a  dessiné  que  le  réticulum.) 

1,  canal  central.  — 2,  septum  médian  postérieur.  — 3,  3,  3,  3,  quatre  cellules  de  Clarke,  avec  3’  leur  cylindraxe, 
se  rendant  au  faisceau  cérébelleux  direct  et  formant,  par  leur  ensemble,  un  faisceau  à trajet  horizontal  appelé  fais- 
ceau cérébelleux  hoi’izontal.  — 4,  collatérales  des  racines  postérieures,  allant  former  5 le  réticulum  de  la  colonne  de 
Clarke.  — 6,  autres  collatérales  des  racines  postérieures,  se  rendant,  par  la  commissure,  à la  corne  poslérieure  du  côté 
opposé,  — 7,  cellules  solitaires  de  la  corne  postérieure.  — 8,  cellule  cordonale  du  cordon  postérieur,  dont  le  cylin- 
draxe (8),  forme  une  fibre  endogène  de  ce  cordon. 


coupe  n’appartient,  ni  à la  moelle  cervicale,  ni  à la  moelle  lombaire.  Il  est  bon  de 
faire  observer,  cependant,  que  si  la  formation  vésiculaire  de  Clarke  fait  défaut  dans 
la  moelle  cervicale  et  dans  la  moelle  lombaire  en  tant  que  groupe  cellulaire  nette- 
ment différencié,  elle  n’y  est  pourtant  pas  complètement  absente  : elle  y est  repré- 
sentée, comme  l’a  établi  depuis  longtemps  Stilling  et  comme  le  confirment  les 
recherches  plus  récentes  de  Waldeyer,  par  des  cellules  nerveuses,  rares  et  dissé- 
minées sans  doute,  mais  identiques  morphologiquement  à celles  qui  constituent  les 
colonnes  de  Clarke.  Ces  cellules,  que  nous  appellerons  cellules  de  Clarke,  peuvent 
être  suivies,  du  côté  distal  (en  bas),  jusqu’à  l’origine  du  nerf  coccygien.  Du  côté 
proximal  (en  haut),  elles  s’étagent  de  même,  quoique  assez  rares,  dans  toute  la 
longueur  de  la  moelle  cervicale  et  se  prolongent  ainsi  jusqu’aux  noyaux  post-pyra- 
midal et  restiforme  [noyau  de  Goll^ii  noyau  de  Burdach)  qui,  au  bulbe,  sont  vrai- 
semblablement les  homologues  de  la  colonne  de  Clarke. 
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Histologiquement,  les  colonnes  de  Clarke  sont  formées  par  des  cellules  de 
dimensions  moyennes  (50  tà  80  p)  ; quelques-unes,  cependant,  se  rapprochent 
beaucoup  par  leur  volume  des  cellules  motrices  de  la  corne  antérieure.  Ces  cellules 
(fig.  438)  sont  de  deux  ordres  : au  centre,  ce  sont  des  cellules  étoilées,  avec  des 
prolongements  protoplasmiques  très  ramifiés  et  fortement  flexueux;  à la  périphérie, 
ce  sont  des  cellules  fusiformes,  disposées  pour  la  plupart  parallèlement  au  contour 


Faisceau  cérébelleux  horizontal 
{schématique) . 

1,  colonne  de  Chrke.  — 2,  faisceau  céi-él)ellenx  liori/onlal . 
— 3,  3,  faisceau  cérébelleux  dii'ecl  (il  n’esl  ([ne  la  conliiinalion 
du  précédent).  — 4,  fibres  radiculaires  postérieures.  a\ec  4’ leurs 
arborisalions  terminales  aulour  des  cellules  de  la  colonne  de 
Clarke. 


de  la  colonne  de  Clarke,  c’est-a-dire 
allongées  dans  le  sens  antéro-pos- 
térieur pour  les  cellules  latérales, 
allongées  dans  le  sens  transversal 
pour  les  cellules  antérieures  et  pos- 
térieures. Envisagées  maintenant 
au  point  de  vue  de  leurs  connexions, 
les  cellules  de  la  formation  vésicu- 
laire de  Clarke  appartiennent  à la 
catégorie  des  cellules  cordonales 
homolatérales  (p.  518).  Leurs  cylin- 
draxes,  dont  le  trajet  a été  bien 
décrit  par  Lknhossék  et  par  van 
GEiiuGirnîN,  s’échappent  du  groupe 
cellulaire  par  sa  partie  antérieure 
(lig.  439;  et,  de  là,  se  dirigent  d’ar- 
rière en  avant  jusqu’au  niveau 
d’une  ligne  transversale  menée  par 
le  canal  de  l’épendyme.  Se  coudant 
alors  sur  eux-mêmes,  ils  se  portent 
transversalement  en  dehors,  chemi- 
nent quelque  temps  dans  la  sub- 
stance grise,  passent  ensuite  dans  le  cordon  latéral  et,  finalement,  se  terminent 
dans  la  partie  toute  superficielle  de  ce  cordon,  en  secondant  une  seconde  fois  pour 
devenir  fibres  longitudinales  ascendantes.  C’est  l’ensemble  de  ces  fibres,  disons-le 
par  anticipation,  qui  constitue  cet  important  faisceau  médullaire,  que  nous  étu- 
dierons plus  loin  sous  le  nom  de  faisceau  cérébelleux  direct. 

b.  Groupe  cellulaire  de  la  substance  gélatineuse  de  Rola^ido.  — Le  groupe  de 
la  substance  gélatineuse  de  Rolando  (fig.  435,  5)  comprend  un  grand  nombre  de 
cellules  nerveuses,  la  plupart  de  petite  taille,  remarquables  parle  développement 
de  leurs  expansions  protoplasmiques,  situées  à la  partie  toute  supérieure  de  la 
tète  de  la  corne,  dans  cette  substance  spéciale  que  nous  avons  décrite  plus  haut 
(p.  505)  sous  le  nom  de  substance  gélatineuse  de  Rolando.  Ramon  y Gajal,  qui  a fait 
de  ces  cellules  une  étude  spéciale,  en  admet  trois  espèces,  correspondant  à trois 
zones  concentriques,  que  nous  distinguerons  première,  deuxième  et  troisième, 
en  allant  d’arrière  en  avant. 

a)  Les  cellules  de  la  première  zone  (fig.  440,4;  occupent  la  couche  zonale 
de  Waldeyer,  je  veux  dire  cette  couche  mince,  qui  sépare  la  substance  de 
Rolando  proprement  dite  de  la  zone  de  Lissauer  (voy.  p.  505)  : ce  sont  les  cel- 
lules limitantes  de  Ga.ial.  Elles  sont  relativement  volumineuses,  triangulaires  ou 
fusiformes,  à grand  axe  transversal.  Leur  cylindraxe  se  porte  d’abord  d’arrière 
■en  avant  dans  la  substance  gélatineuse  ; puis,  obliquant  en  dehors,  il  se  rend 
à la  partie  postérieure  du  cordon  latéral,  où  il  se  termine  en  devenant  une  fibre 
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de  cordon.  Les  cellules  de  cette  première  zone  sont  donc  des  cellules  cordonales. 

P'»  Les  cellules  de  la  deuxième  zone,  situées  en  pleine  substance  gélatineuse, 
sont  des  cellules  toutes  petites,  fusiformes  comme  les  précédentes,  mais  à grand 
axe  antéro-postérieur.  Ce  sont  encore  des  cellules  cordonales,  qui  envoient  leur 
cylindraxe,  soit  dans  le  cordon  latéral,  soit  dans  le  cordon  postérieur. 

y)  Les  cellules  de  la  troisième  zone  (fig.  440,  5),  les  plus  antérieures  du  groupe, 
occupent  la  partie  la  plus  anté- 
rieure de  la  substance  gélati- 
neuse. Ce  sont  des  cellules  étoi- 
lées. Leur  cylindraxe,  ou  bien 
s’épuise,  après  des  divisions  mul- 
tiples, dans  la  substance  grise 
elle-même,  ou  bien,  s’échappant 
de  la  substance  grise,  il  vient  se 
terminer  comme  celui  des  cel- 
lules précédentes,  dans  le  cordon 
postérieur  ou  dans  la  partie  pos- 
térieure du  cordon  latéral.  Ces 
cellules  de  la  troisième  zone  sont 
donc  de  deux  ordres  : les  unes 
sont  des  cellules  cordonales;  les 
autres  appartiennent  à la  catégo- 
rie des  cellules  de  Golgi  type  II 
(cellules  à cylindraxe  court). 

c.  Cellules  solitaires  de  la 
corne  postérieure.  — Les  cellules 
solitaires  de  la  corne  postérieure, 
très  variables  dans  leur  forme  et 
dans  leur  volume,  se  disséminent 
un  peu  partout  sur  la  base,  le  col  et  la  partie  postérieure  de  la  tête.  Certains  auteurs 
ont  décrit  à la  partie  externe  de  la  base  un  groupe  spécial,  le  groupe  basal  posté- 
rieur. Waldeyer,  de  son  côté,  a signalé  l’existence  (chez  le  gorille)  d’un  groupe  de 
cellules  particulières,  qui  serait  également  situé  dans  la  région  de  la  base,  un  peu 
en  dehors  de  la  colonne  de  Clarke.  Toutes  ces  cellules  existent  réellement,  mais 
elles  ne  me  paraissent  pas  suffisamment  nombreuses  et  surtout  suffisamment  tassées, 
pour  justifier  l’opinion  de  ceux  qui  en  font  des  groupes  à part  parmi  les  cellules 
solitaires. 

Envisagées  au  point  de  vue  de  leurs  relations,  les  cellules  solitaires  de  la  corne 
postérieure  appartiennent,  les  unes  à la  catégorie  des  cellules  de  Golgi  type  II,  les 
autres  au  groupe  des  cellules  cordonales.  Les  premières,  on  le  sait,  ne  prennent 
aucune  part  à la  formation  des  cordons  : leur  cylindraxe,  plus  ou  moins  divisé, 
s’épuise  dans  la  substance  grise  elle-même,  soit  du  côté  correspondant,  soit  du 
côté  opposé,  après  avoir  traversé  la  commissure.  Les  secondes,  les  cellules  cor- 
donales, envoient  leur  cylindraxe,  pour  la  plupart  dans  le  cordon  latéral,  soit  du 
côté  correspondant  (cellules  homolatérales),  soit  du  côté  opposé  à travers  la  com- 
missure blanche  antérieure  (cellules  hétérolatér aies  ou  commissurales)  ; un  certain 
nombre  d’entre  elles  cependant,  de  préférence  celles  qui  se  disposent  le  long  du 
bord  interne  de  la  corne,  jettent  leur  cylindraxe  dans  le  cordon  postérieur. 

Nous  ajouterons,  en  terminant,  que  quelques  cylindraxes  issus  des  cellules 


Fig.  440. 

Coupe  horizontale  de  la  substance  gélatineuse  de  Rolande 
d'un  pigeon  de  13  jours  (d'après  Ramon  y Ca.jal). 

1,  substance  gélatineuse  de  Rolande.  — 2,  sa  couclie  zonale.  — 
3,  faisceau  de  Burdach.  — 4,  4,  4,  trois  cellules  fusiformes  de  la 
couche  zonale.  — 5,  o,  5,  trois  cellules  étoilées  de  la  substance  géla- 
tineuse . 

(On  voit  que  quelques  cylindraxes  de  ces  cellules  se  rendent  au 
faisceau  de  Burdach,  pour  y former  les  fibres  endogènes  du  cordon 
postérieur). 
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cordonales , au  lieu  de  se  porter  immédiatement  en  dehors  pour  passer  dans  la 
substance  blanche,  se  dirigent  en  haut  et  suivent  quelque  temps,  en  pleine  sub- 
stance grise,  un  trajet  longitudinal.  Ce  sont  eux  vraisemblablement  qui,  en  s’acco- 
lant par  groupes  plus  ou  moins  importants,  constituent  les  faisceaux  longitudi- 
naux de  la  corne  postérieure  de  Kolliker,  dont  il  a été  question  plus  haut  (p.  505), 
et  qui,  après  un  parcours  vertical  variable,  s’enfléchissent  en  dehors  et  gagnent 
alors  le  cordon  latéral. 

3®  Cellules  nerveuses  de  la  commissure  grise.  — La  commissure  grise  nous  pré- 
sente, dans  la  substance  gélatineuse  centrale,  tout  autour  du  canal  épendymaire 
par  conséquent,  un  certain  nombre  de  cellules  nerveuses,  de  grosseur  variable, 
fusiformes  ou  étoilées  : elles  forment,  par  leur  ensemble,  ce  qu’on  pourrait 
appeler  le  groupe  central  oi\  groupe  péri-épendymaire.  Ces  cellules  nerveuses  sont 
des  cellules  cordonales  : leur  cylindraxe  se  dirige,  pour  les  unes  dans  le  cordon 
latéral  du  côté  correspondant  {cellules  cordonales  homolatérales  ou  homomères), 
pour  les  autres  dans  le  cordon  antérieur  du  côté  opposé  {cellules  cordonales  hété- 
rolalérales  ou  hétéromères). 


B.  — Éléments  nerveux  de  la  substance  blanche 


2 


La  substance  blanche  de  la  moelle  épinière  est  représentée,  comme  nous  l’avons 
vu  plus  haut,  .par  les  trois  cordons  antérieur,  latéral  et  postérieur.  Elle  comprend 
histologiquement,  outre  quelques  cellules  nerveuses  aberrantes,  qui  sont  toujours 
très  rares  et  que  nous  ne  ferons  que  mentionner,  des  fibres  nerveuses,  à myéline 

ayant  tous  les  carac- 
tères des  fibres  à myé- 
line des  centres,  tels 
— d que  nous  les  avons 
.__6  indiqués  en  anatomie 
générale  (p.  417).  Nous 
n’y  reviendrons  pas 
ici.  Ces  fibres,  vues 
sur  des  coupes  hori- 
zontales de  la  moelle 
(fig.  441) , se  présen- 
tent sous  la  forme 
d’une  multitude  de  pe- 
tits cercles,  tangents 
les  uns  aux  autres  et 
groupés  par  des  cloi- 
sons névrogliques  en 
faisceaux  et  fascicules 

plus  ou  moins  importants.  Un  simple  coup  d’œil  jeté  sur  la  préparation  nous 
permet  de  constater  que  leur  diamètre  est  fort  variable  de  (2  à 15  g en  moyenne), 
et  nous  pouvons,  à cet  effet,  admettre,  avec  Flechsig,  quatre  catégories  de  fibres  : 
des  fibres  fortes,  des  fibres  moyennes,  des  fibres  fines  et  des  fibres  très  fines.  Les 
fibres  fines  se  rencontrent  de  préférence  dans  la  partie  profonde  du  cordon  laté- 
ral et  dans  la  partie  interne  (faisceau  de  Goll)  du  cordon  postérieur  ; on  trouve  les 
fibres  fortes  a la  périphérie  du  cordon  antéro-latéral.  Le  diamètre  du  cylindraxe 


Fi^.  441. 

Coupe  transversale  du  cordon  latéral  au  niveau  du  faisceau 
cérébelleux  direct  (d'après  Sch.\fer). 

l,névroglie  corticale  ou  marginale.  — 2,  2,  cloisons névroglirjues.  — .3,  3,  cellules 
de  la  névroglie.  — 4,  une  fibre  nerveuse  avec  ; 5,  son  cylindraxe.  — 0,  un  cor- 
l)uscule  amylacé. 
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est,  lui  aussi,  très  variable;  mais  ses  variations,  quoique  concordant  générale- 
ment avec  celles  de  la  fibre  totale,  ne  sont  pas  nécessairement  proportionnelles 
à ces  dernières. 

Abstraction  faite  de  ces  différences  de  volume,  les  fibres  des  cordons  médullaires 
sont  toutes  constituées  de  la  même  façon,  et  nous  savons  cependant  qu’elles  sont 
fonctionnellement  très  différentes,  les  unes  étant  des  conducteurs  delà  motilité,  les 
autres  des  conducteurs  sensitifs.  Fort  heureusement,  l’anatomie  pathologique  et 
l’étude  du  développement,  par  les  méthodes  indiquées  ci-dessus  (p.  593),  viennent 
en  aide  à l’anatomie  et  nous  pouvons,  grâce  à elles,  décomposer  la  substance 
blanche  en  un  certain  nombre  de  faisceaux  ou  systèmes  (c’est  aujourd’hui  l’ex- 
pression consacrée),  jouissant  chacun  d’une  fonction  déterminée  et,  d’autre  part, 
parfaitement  autononies,  tant  à l’état  morbide  qu’à  l’état  normal.  Nous  allons 
décrire  tout  à l’heure  ces  différents  systèmes,  et  nous  indiquerons  pour  chacun 
deux,  autant  du  moins  que  cela  se  pourra,  son  origine  et  sa  terminaison.  Mais 
nous  devons,  d’ores  et  déjà,  établir  en  principe  que  les  fibres  des  faisceaux  médul- 
laires, quelle  que  soit  leur  situation,  peuvent  toujours  être  ramenées  à l’une  des 
trois  catégories  suivantes  : 1°  fibres  d'origine  radiculaire,  allant  aux  racines  anté- 
rieures ou  provenant  des  racines  postérieures  ; fibres  d'origine  spinale,  émanant 
des  cellules  cordonalesde  la  substance  grise  de  la  moelle  ; 3*^  fibres  d'origine  encé- 
phalique, provenant  des  cellules  situées  au-dessus  de  la  moelle,  dans  l’un  quel- 
conque des  segments  de  la  masse  encéphalique. 

Ceci  posé,  nous  examinerons  successivement,  au  point  de  vue  de  leur  systémati- 
sation, le  cordon  antérieur,  le  cordon  latéral  et  le  cordon  postérieur . 

— Systématisation  du  cordon  antérieur. 

Le  cordon  antérieur  de  la  moelle  épinière  nous  présente  deux  faisceaux  dis- 
tincts^ : le  faisceau  pyramidal  direct  et  le  faisceau-restant  ou  faisceau  fonda- 
mental du  cordon  antérieur.  Nous  lui  rattacherons  la  commissure  blanche  anté- 
rieure qui  unit  l’un  à l’autre  les  deux  faisceaux  pyramidaux  directs. 

Faisceau  pyramidal  direct.  — Le  faisceau  pyramidal  direct,  encore  appelé 
faisceau  pyramidal  antérieur  o\x  faisceau  de  Türck  (fig.  44:2,  i),  est  situé  à la  par- 
tie interne  du  cordon  antérieur.  Il  nous  apparaît,  sur  les  coupes  horizontales  de 
la  moelle,  sous  la  forme  d’une  bandelette  aplatie  transversalement  et  limitant,  à 
droite  et  à gauche,  le  sillon  médian  antérieur.  Il  doit  son  nom  de  faisceau  pyrami- 
dal à ce  que,  en  passant  de  la  moelle  au  bulbe,  il  vient  occuper,  dans  ce  dernier 
organe  (voy.  Bulbe  rachidien),  cette  grosse  colonne  longitudinale,  qui  fait  saillie 
à la  face  antérieure  du  bulbe  et  qui  est  appelée  pyramide  antérieure  ou  tout  sim- 
plement pyramide.  D’autre  part,  il  est  dit  direct  (pour  le  distinguer  du  faisceau 
pyramidal  croisé  que  nous  étudierons  tout  à l’heure),  parce  qu’il  descend  directe- 
ment de  l’encéphale  dans  la  moelle  épinière,  autrement  dit  parce  qu’il  occupe, 
dans  la  moelle  épinière,  le  même  côté  que  dans  l’encéphale  : celui  qui  provient  de 
l’hémisphère  droit  est  situé  dans  la  moitié  droite  de  la  moelle  et,  réciproquement, 
celui  qui  descend  de  l’hémisphère  gauche  se  trouve  situé,  dans  la  moelle,  à gauche 
de  la  ligne  médiane. 

^ Nous  réservons  le  mot  de  cordon  à chacune  des  trois  divisions  principales  de  la  substance 
blanche  de  la  moelle  et  nous  emploierons  celui  de  faisceau  pour  désigner  les  divisions  secondaires 
des  cordons  C’est  ainsi  que  nous  dirons  faisceau  de  Burdach  au  lieu  de  cordon  de  Burdach, 
faisceau  de  GolL  au  lieu  de  cordon  de  Goll,  etc. 

anatomie  humaine.  — T.  Il,  6“  ÉDIT. 
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Les  fibres  constitutives  du  faisceau  pyramidal  direct  prennent  naissance,  en 
haut  dans  les  grosses  cellules  pyramidales  de  la  zone  motrice  de  l’écorce  céré- 
brale : chacune  d’elles  est  le  prolongement  cylindraxile  d’une  cellule  pyramidale. 
Elles  suivent,  comme  nous  venons  de  le  voir,  un  trajet  direct.  Toutefois,  au  fur  et 
à mesure  qu’elles  descendent  dans  la  moelle,  elles  s’inclinent  vers  la  ligne  médiane, 
successivement,  les  unes  à la  suite  des  autres,  paquets  par  paquets  : elles  gagnent 
ainsi  la  commissure  blanche  antérieure,  la  traversent  et  passent  du  côté  opposé. 
Finalement,  elles  se  rendent  aux  cornes  antérieures  et,  là,  se  résolvent  en  des  arho- 


Fi^.  442. 

Systématisation  de  la  moelle  épinière. 

a,  sillon  médian  antérieur.  — 6,  sillon  médian  postérieur.  — 1,  faisceau  pyramidal  direct  (en  rowje).  — 2,  faisceau 
pyramidal  croisé  (en  rouge).  — 3,  faisceau-reslaut  ou  fondamental  du  cordon  antérieur  (en  jaune  clair).  — 3’,  faisceau- 
restant  ou  faisceau  fondamental  du  cordon  latéral  (en  jaune  clair).  — 4,  faisceau  cérebelleux  direct  (en  janne  oronge). 
— 5,  faisceau  ascendant  de  Gowers  (en  bleu  foncé).  — 6,  6’,  faisceau  latéral  profond  (en  jaune  foncé).  — 7,  faisceau 
de  Burdacli  (en  bleu  clair).  — 8,  faisceau  de  Goll  (en  bleu  foncé).  — 9,  faisceau  ventral  du  cordon  postérieur  (en 
vert).  — 10,  10,  zone  de  Lissauer  (en  violet). 

risations  ou  touffes  terminales,  qui  entourent  les  grosses  cellules  motrices  situées 
dans  cette  corne. 

Envisagé  à un  point  de  vue  purement  morphologique,  le  faisceau  pyramidal 
direct  est  un  composé  de  fihres  nerveuses,  qui  vont  des  cellules  motrices  de 
l’écorce  cérébrale  d’un  côté  aux  cellules  motrices  spinales  du  côté  opposé.  Physio- 
logiquement, il  a pour  fonction  de  conduire  à ces  dernières  cellules  (qui  les  trans- 
portent ensuite  elles-mêmes  aux  muscles;  les  incitations  volontaires  parties  du 
cerveau  : de  là  les  noms  divers  de  faisceau  moteur  volontaire,  de  tractus  moteur, 
de  conducteur  des  incitations  volontaires,  que  lui  donnent  indistinctement  les 
auteurs. 

Les  libres  mutrices  cortico-spinales  que  nous  venons  de  décrire  sont  des  fibres  grosses  (de  10 
à 12  a en  moyenne).  Outre  ces  libres,  (iiii  constituent  ses  éléments  essentiels,  le  faisceau  pyra- 
midal direct  possède,  mêlées  au.v  précédentes,  un  certain  nombre  d’autres  libres,  beaucoup  plus 
fines  i2  à i [jl),  qui  prennent  leur  myéline  beaucoup  plus  tôt  et  qui  conservent  leur  intégrité 
quand  le  faisceau  pyramidal  dégénère  en  conséquence  d’une  lésion  cérébrale.  Ces  dernières  libres, 
dont  la  proportion  dans  le  faisceau  pyramidal  dix-ect  est  de  15  ou  de  20  p.  100.  ont  donc  une  signi- 
fication spéciale  ; les  unes  paraissent  descendre  du  cervelet  (voy.  Cervelet)  ; les  autres  sont  des 
fibres  commissurales  longitudinales  à trajet  court,  reliant  entre  eux  des  étages  dilférents  de  la 
substance  grise. 
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2«  Faisceau-restant  ou  faisceau  fondamental  du  cordon  antérieur.  — Le  faisceau- 
restant  du  cordon  antérieur  est,  comme  son  nom  l’indique,  ce  qui  reste  du  cordon 
antérieur,  le  faisceau  pyramidal  direct  une  fois  mis  de  côté  ; c’est  le  faisceau  fon- 
damental du  cordon  antérieur  de  certains  auteurs.  Il  occupe  tout  l’espace  compris 
entre  le  faisceau  précédent  et  les  racines  antérieures  (fig.442,  3).  11  comprend  deux 
ordres  de  fibres,  les  unes  horizontales,  les  autres  longitudinales  : 

a)  Les  fibres  horizontales  ne  sont  autres  que  les  racines  antérieures  des  nerfs 
rachidiens.  Elles  émanent  des  cellules  motrices  des  cornes  antérieures  et,  après  un 
trajet  horizontal,  directement  postéro-antérieur  pour  certaines  d’entre  elles,  plus 
ou  moins  oblique  pour  les  autres,  elles  s’échappent  de  la 
moelle  pour  former  les  racines  antérieures  des  nerfs  rachi- 
diens. 

Les  fibres  longitudinales  tirent  leur  origine  des  cel- 
lules cordonales  de  la  substance  grise.  Ces  cellules  cordo- 
nales,  du  reste,  qui  envoient  leur  cylindraxe  au  faisceau- 
restant  du  cordon  antérieur,  occupent  dans  l’une  et  l’autre 
cornes  les  points  les  plus  divers  : noyau  antéro-interne  de 
la  corne  antérieure,  base  de  la  corne  antérieure,  base  et  col 
de  la  corne  postérieure,  et  jusqu’au  groupe  péri-épendy- 
maire.  — En  pénétrant  dans  la  substance  blanche,  les  fibres 
qui  émanent  de  ces  différentes  cellules  (fig.  443)  se  divisent 
chacune  en  deux  branches,  l’une  ascendante  plus  longue  et 
plus  grosse,  l’autre  descendante  plus  courte  et  plus  fine  : 
l’une  et  l’autre,  arrivées  au  bout  de  leur  trajet  (et  ce  trajet 
est  ordinairement  fort  court),  s’infléchissent  en  arrière  et 
pénètrent  de  nouveau  dans  la  corne  antérieure  pour  s’y  ter- 
miner autour  de  nouvelles  cellules,  par  des  arborisations 
libres.  Gomme  on  le  voit,  ces  fibres,  naissant  de  cellules 
spinales  et  se  terminant  tout  autour  d’autres  cellules  spi- 
nales situées  un  peu  au-dessus  ou  un  peu  au-dessous,  relient 
les  uns  aux  autres  les  étages  successifs  de  la  corne  anté- 
rieure et,  de  ce  fait,  deviennent  de  véritables  fibres  d'asso- 
ciation longitudinales.  — Au  point  de  vue  fonctionnel,  elles 
associent  étroitement  le  groupe  cellulaire  dont  elles  émanent 
aux  groupes  cellulaires  auxquels  elles  se  rendent  : elles 
jouent  ainsi  un  rôle  important  dans  la  propagation  unilatérale  des  mouvements 
réflexes. 

3*^  Commissure  blanche.  — La  commissure  blanche  antérieure  de  la  moelle,  qui 
réunit  l’un  à l’autre  les  deux  cordons  antérieurs,  et  que  nous  avons  déjà  décrite 
plus  haut  (p.  508)  au  point  de  vue  de  sa  forme,  de  ses  rapports  et  de  ses  dimensions, 
comprend  les  éléments  les  plus  divers. 

Nous  y rencontrons  tout  d’abord,  de  préférence  à sa  partie  antérieure  : les 

fibres  du  faisceau  pyramidal  direct  ou  faisceau  de  Türck,  qui  s’y  entrecroisent 
avec  leurs  homologues  du  côté  opposé  pour  gagner  ensuite  les  noyaux  moteurs  de 
la  corne  antérieure,  où  elles  se  terminent  ; 2'^  les  nombreuses  fibrilles  collatérales 
qu’émettent  ces  dernières  fibres  au  cours  de  leur  trajet  et  qui,  elles  aussi,  s’entre- 
croisent dans  la  commissure.  A ces  collatérales  du  cordon  antérieur  viennent  se 
joindre  un  certain  nombre  d’autres  collatérales,  provenant  des  cordons  latéraux. 


Fig.  443. 

Une  cellule  cordonale, 
vue  à l’état  d’isole- 
ment (schématique). 

i,  corps  cellulaire.  — 
2,  cylindraxe,  avéc  ; 3,  sa 
branche  ascendante  se  ter- 
minant en  3’  autour  d’une 
cellule  nerveuse  ; 4,  sa  bran- 
che descendante  se  termi- 
nant en  4’  autour  d’une 
deuxième  cellule  nerveuse. 

Les  fibres  2,  3 et  4 repré- 
sentent des  fibres  endo- 
gènes. 
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Nous  y trouvons  ensuite  tout  un  système  de  fibres,  également  transversales  et 
croisées,  qui  émanent  des  cellules  cordonales  hétéromères  de  la  substance  grise, 
soit  de  la  corne  antérieure,  soit  de  la  corne  postérieure.  Ces  fibres,  nous  le  savons 
(voy.  p.  519),  se  rendent,  après  entrecroisement,  au  cordon  antérieur  ou  au  cor- 
don latéral. 

Outre  les  fibres  précitées,  à direction  transversale  et  croisée,  la  commissure  blanche  anté- 
rieure nous  présente  des  fibres  à direction  longitudinale.  Ces  fibres  longitudinales  forment,  chez 
les  animaux  (Schwalbe),  deux  faisceaux  compactes  et  nettement  distincts,  occupant  à droite  et  à 
gauche  la  partie  postéro-interne  de  la  commissure  blanche.  Chez  l’homme,  nous  ne  trouverons 
plus,  au  lieu  et  place  de  ces  deux  faisceaux,  que  de  tout  petits  fascicules  (fig.  419),  à contour 
arrondi  ou  prismatique,  irrégulièrement  disséminés  sur  les  dilférents  points  de  la  commissure. 
La  signilî-cation  de  ces  faisceaux  longitudinaux  n est  pas  encore  nettement  élucidée.  11  est  pro- 
bable que  ce  ne  sont  que  de  simples  faisceaux  erratiques  du  cordon  antéiieur,  qui  ont  été 
entraînés  du  côté  de  la  ligne  médiane  par  les  libres  à direction  transversale. 


— Syslémalisatïon  du  cordon  latéral. 

Le  cordon  latéral  comprend  cinq  systèmes  différents,  savoir  (fig.  442)  ; le  fais- 
ceau cérébelleux  direct,  le  faisceau  pyramidal  croisé,  le  faisceau  antéro-latéral 
ou  faisceau  de  Gowers,  le  faisceau  latéral  profond  faisceau-restant  o\x  fais- 
ceau fondamental  du  cordon  latéral. 

l*"  Faisceau  cérébelleux  direct.  — Le  faisceau  cérébelleux  direct  (fig.  442,  4),  bien 
décrit  pour  la  première  fois  par  Flechsig,  occupe  la  partie  postérieure  et  superfi- 
cielle du  cordon  latéral.  Il  apparaît,  sur  l’écorce  de  la  moelle,  sous  la  forme  d’une 

bandelette  aplatie  transversalement 
et  fort  mince.  Topographiquement, 
il  s’étend,  dans  le  sens  antéro-pos- 
térieur, depuis  le  sillon  collatéral 
postérieur  jusqu’au  voisinage  d'une 
ligne  transversale  qui  passerait  par 
le  canal  de  l’épendyme.  Sa  face  ex- 
terne, convexe,  répond  à la  pie-mère. 
Sa  face  interne,  concave,  embrasse 
le  faisceau  pyramidal  croisé  et  une 
partie,  la  partie  toute  postérieure, 
du  faisceau  de  Gowers.  Son  extré- 
mité postérieure  confine  à la  partie 
la  plus  reculée  de  la  corne  posté- 
rieure , dont  elle  est  séparée  ce- 
pendant par  la  zone  marginale  de 
Lissàueu.  Son  extrémité  antérieure, 
en  tin,  répond  au  faisceau  de  Gowers. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa 
constitution  anatomique,  le  faisceau 
cérébelleux  direct  est  essentielle- 
ment formé  par  des  fibres  longitu- 
dinales, qm  tirent  leur  origine  de  la  colonne  de  Clarke  et  des  cellules  qui,  suj'  la 
moelle  lombaire  et  la  moelle  cervicale,  sont  les  homologues  de  cette  colonne.  Nous 
avons  déjà  vu,  à propos  de  la  corne  postérieure,  le  trajet  complexe  que  suivent 
les  fibres  efférentes  des  cellules  de  Clarke,  mais  il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de 


Faisceau  cérébelleux  horizontal 
(scliématiquc). 

1,  colonne  de  Clarke.  — 2,  faisceau  cérébelleux  horizonlal. 
— 3,3,  faisceau  cérébelleux  direct  (il  n’est  que  la  continuation  du 
précédent;.  — 4,  fibres  radiculaires  postérieure-;,  avec  4',  leurs 
arborisations  terminales  autour  des  cellules  de  la  colonne  de 
Clarke. 
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le  rappeler  ici  : parties  de  la  face  antérieure  de  la  colonne  (fig.  444,  2),  ces  fibres 
se  portent  d’abord  en  avant  jusqu’au  niveau  d’une  ligne  transversale  passant  par 
le  canal  de  l’épendyme  ; puis,  se  coudant  en  dehors,  elles  se  portent  horizontale- 
ment vers  le  cordon  latéral  (faisceau  cérébelleux  horizontal  de  Fleghsig)  et, 
arrivés  dans  la  partie  superficielle  de  ce  cordon  , se  recourbent  en  haut  pour 
devenir  verticalement  ascendantes  et  constituer  ainsi,  par  leur  ensemble,  notre 
faisceau  cérébelleux  direct  (3).  Elles  remontent  alors,  sans  interruption  et  sans 
entrecroisement  (d’où  le  nom  de  direct  donné  au  faisceau  en  question),  jusqu’au 
bulbe  et  au  cervelet,  où  nous  les  retrouverons. 

Histologiquement,  les  fibres  constitutives  du  faisceau  cérébelleux  direct  appar- 
tiennent pour  la  plupart,  comme  toutes  les  fibres  à long  parcours,  à la  catégorie 
des  fibres  grosses  (10  à 15  a).  Ces  fibres,  étant  ascendantes  par  rapport  à leur 
cellule  d’origine,  dégénèrent  de  bas  en  haut  dans  le  cas  de  lésion  de  la  moelle 
et  se  rattachent  bien  certainement  à la  transmission  centripète  des  impressions. 
Mais  quelle  est  la  nature  de  ces  impressions,  que  les  cellules  de  Clarke  transmettent 
ainsi  au  cervelet?  Nous  l’ignorons  complètement.  Certains  auteurs  ont  fait  du  fais- 
ceau cérébelleux  direct  la  principale  voie  conductrice  de  la  sensibilité  musculaire. 
Mais  des  faits  nombreux  contredisent  formellement  cette  opinion. 

2'’  Faisceau  pyramidal  croisé.  — Le  faisceau  pyramidal  croisé  (fig.  442,  2),  situé 
en  dedans  du  précédent,  tire  son  nom  de  faisceau  pyramidal  de  ce  que,  au  niveau 
du  bulbe,  il  occupe,  comme  le  faisceau 
pyramidal  direct,  la  colonne  de  substance 
blanche  appelée  D’autre  part, 

il  est  dit  croisé  parce  qu’il  occupe,  dans 
la  moelle,  le  côté  opposé  à celui  qu’il 
occupait  dans  son  trajet  encéphalique. 

C’est  au  niveau  de  la  partie  inférieure 
du  bulbe,  disons-le  par  anticipation,  que 
le  faisceau  en  question  croise  la  ligne 
médiane  et  change  ainsi  de  côté. 

Morphologiquement,  le  faisceau  pyra- 
midal croisé,  qu’on  désigne  encore  en 
raison  de  sa  situation  dans  la  moelle  sous 
le  nom  de  faisceau  pyramidal  latéral, 
se  présente  sous  la  forme  d’un  gros  cor- 
don, arrondi  ou  ovalaire  à la  région  cer- 
vicale, plus  ou  moins  triangulaire  aux 
régions  dorsale  et  lombaire.  De  ses  deux  faces,  l’externe  répond,  en  partie  au 
faisceau  cérébelleux  direct,  en  partie  au  faisceau  de  Gowers  ; l’interne  regarde  la 
colonne  grise  centrale,  dont  elle  est  séparée  par  le  faisceau  latéral  profond.  Son 
extrémité  antérieure  ne  dépasse  guère,  même  dans  les  régions  où  il  est  le  plus 
développé,  une  ligne  transversale  menée  par  la  commissure  grise. 

Le  faisceau  pyramidal  croisé  se  compose  de  fibres  longitudinales  à long  par- 
cours {voies  longues),  qui  prennent  naissance,  en  haut,  dans  les  cellules  pyrami- 
dales de  la  zone  motrice  du  cortex  cérébral  pour  se  rendre  de  là,  après  entre- 
croisement, aux  cellules  motrices  de  la  corne  antérieure  de  la  moelle.  Tant  que 
ces  fibres  restent  confinées  dans  le  faisceau  pyramidal,  elles  suivent  un  trajet  ver- 
ticalement descendant;  mais,  quand  elles  sont  arrivées  (après  un  parcours  qui  est 


Fig.  445. 

DégénéraLion  secondaire  du  faisceau  pyrami- 
dal dans  un  cas  d’hémiplégie  par  lésion 
cérébrale,  moelle  cervicale  (d’après  Marie). 
(Les  parties  sclérosées  sont  en  clair). 

1,  sillon  médian  antérieur.  — 2,  faisceau  pyramidal 
direct.  — 3,  faisceau  pyramidal  croisé. 


534 


SYSTÈME  NERVEUX  CENTRAL 


naturellement  variable  pour  chacune  d’elles)  en  regard  du  segment  de  substance 
grise  auquel  elles  sont  destinées,  elles  s’infléchissent  en  avant  (fig.  447,  2)  pour 
devenir  horizontales,  s’échappent  du  faisceau  par  sa  partie  antérieure,  traversent 
successivement  le  faisceau  latéral  profond  et  la  corne  antérieur  et,  finalement, 
jettent  leurs  arborisations  terminales  autour  des  cellules  motrices  de  cette  corne. 

Gomme  on  le  voit,  le  faisceau  pyramidal  croisé  a exactement  la  même  consti- 
tution anatomique  que  ie  faisceau  pyramidal  direct,  avec  lequel,  du  reste,  il  est 
confondu  au  niveau  et  au-dessus  du  bulbe.  11  a aussi  la  même  signification  phy- 
siologique; c’est  un  conducteur  des  incitations  motrices  volontaires,  unissant  les 
centres  moteurs  de  l’écorce  cérébrale,  centres  de  volition,  aux  cellules  motrices  des 
cornes  antérieures  de  la  moelle,  centres  d'exécution. 

Depuis  longtemps  déjà,  Bouchard  (1866)  et  Lôwenthal  (1887)  ont  signalé  Texistence,  dans  le 
faisceau  pyramidal  croisé,  d’un  certain  nombre  de  libres  nerveuses,  qui  ne  proviennent  point  de 

l’écorce,  mais  qui  naissent  plus  bas  dans  une  masse 
grise  située  au-dessous  de  l’ecorce.  Le  fait  a été  con- 
firmé depuis  par  de  nombreux  observateurs,  parmi  les- 
quels nous  citerons  Singer  et  Münzlr  (1890),  Sherring- 
TON  (1893),  Münzer  et  Wiener  (1898).  Held  (1890).  Puobst 
(1899),  Pavlow  (19ÜÜ),  et  van  Gehuchten  (1901).  Ces 
fibres  descendantes  d’origine  sous-corticale  surajou- 
tées aux  11  lires  pyramidales  constituent  le  faisceau 
intermédio-latéral  de  Lôwenthal,  le  faisceau  prépyra- 
midal de  Tho.mas,  le  faisceau  de  von  Monakow,  etc. 

Son  origine  supérieure  a été  longtemps  controversée. 
Les  reclierclies  l’écentes  de  Held,  de  Probst  et  de 
Pavlow,  soit  à l’aide  de  la  méthode  de  Marghi,  soit  à 
l’aide  de  la  réaction  chromolytique  de  Nissl,  ont  établi 
qu’il  provient  du  noyau  rouge  du  côté  opposé  et  voilà 
pourquoi  Pavlow  le  désigne  sous  le  nom  de  faisceau 
rubro-spinal,  dénomination  qui  a été  acceptée  par  van 
Gehcchten. 

Parti  du  noyau  rouge,  le  faisceau  en  question  se 
porte  en  dedans  vers  la  ligne  médiane,  s’y  entrecroise 
avec  celui  du  côté  opposé,  puis  s’infléchit  en  bas  et 
un  peu  en  dehors  pour  descendre  dans  la  formation 
réticulaire.  11  traverse  ainsi  toute  la  protubérance  et 
passe  alors  sur  les  côtés  du  bulbe,  où  il  occupe  une 
situation  superficielle.  Arrivé  à l’extrémité  inférieure 
du  bulbe,  il  descend  dans  la  moelle  et  vient  se  placer, 
comme  le  faisceau  pyramidal  croisé,  à la  partie  pos- 
téi'ieure  du  cordon  latéral.  On  peut  le  suivre  jusqu’à  la 
moelle  sacrée. 

Il  est  rationnel  d’admettre  que  le  faisceau  rubro-spinal  est  un  faisceau  moteur  et  que  ses 
fibres  se  terminent,  sur  toute  la  hauteur  de  la  moelle  épinière,  dans  la  corne  antérieure  du  côté 
correspondant.  Probst  et  Rothm^nn,  cités  par  Pavlow,  affirment  avoir  vu  des  fibres  dégénérées  se 
rendre  de  ce  faisceau  ,jus  [ue  dans  la  corne  antérieure  de  la  moelle  épinière. 

3°  Faisceau  ascendant  antéro-iatéral  ou  faisceau  de  Gowers.  — Le  faisceau  de 
Gowers  (fig.  44:2,  5),  ainsi  appelé  du  nom  du  médecin  anglais  qui,  le  premier  a bien 
décrit  la  zone  d’altération  dépendant  de  _la  dégénération  de  ce  faisceau,  se  trouve 
situé  en  avant  du  faisceau  pyramidal  croisé  et  du  faisceau  cérébelleux  direct.  Il 
fait  pour  ainsi  dire  suite  à ce  dernier  et  occupe,  en  avant  de  lui,  la  partie  toute 
superficielle  de  la  moitié  antérieure  du  cordon  latéral.  Il  dépasse  même,  du  moins  à 
la  partie  supérieure  de  la  moelle,  les  limites  de  ce  dernier  cordon  pour  empiéter 
de  quelques  millimètres  sur  le  cordon  antérieur.  Dans  son  ensemble,  il  affecte  la 
forme  d’un  croissant  à concavité  interne,  traversé  de  part  en  part,  à son  extrémité 
antérieure  par  les  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens. 

Des  faits,  aujourd’hui  nombreux,  empruntés  à l’anatomie  pathologique,  nous 


Fig.  446. 

l.c  tdisceau  rubro-spinal,  vu  sur  une  coupe  ho- 
rizontale de  la  moelle  épinière  (d’après  Pav- 
low). 

Les  libres  dégénérées  (méthode  de  Alarchi)  repré- 
sentant ie  faisceau  en  question,  se  trouvent  placées 
à la  partie  postérieure  du  cordon  latéral. 
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apprennent  que  le  faisceau  de  Gowers  dégénère  de  bas  en  haut  et  doit,  en  consé- 
quence, se  rattacher  à la  conduction  centripète  des  impressions. 

Ainsi  entendu,  le  faisceau  de  Gowers  présente  beaucoup  d’analogie  avec  le  fais- 
ceau cérébelleux  direct,  qui  est  placé  immédiatement  en  arrière  de  lui  : tous  les 
deux  revêtent  la  forme  de  minces  bandelettes  occupant  en  bordure  la  partie  la  plus 
externe  du  cordon  latéral  : tous  les  deux  suivent  un  trajet  ascendant  ; tous  les  deux 
augmentent  de  volume  au  fur  et  à mesure  qu’ils  s’élèvent  et  tous  les  deux  encore, 
à la  suite  de  lésions  de  la  moelle,  ^ 

dégénèrent  de  bas  en  haut.  Ces  deux 
formations  ont  pourtant  une  signi- 
fication toute  différente.  L’obser- 
vation anatomo-pathologique,  tout 
d’abord,  nous  apprend  que,  si  les 
deux  faisceaux  sont  contigus  dans 
toute  la  hauteur  de  la  moelle  épi- 
nière, ils  se  séparent  peu  à peu  à la 
hauteur  du  bulbe,  comme  l’ont  éta- 
bli les  recherches  de  Tooïh  ; tandis 
‘que  le  faisceau  cérébelleux  direct 
reste  en  arrière , le  faisceau  de 
Gowers  se  porte  en  avant  jusqu’au 
voisinage  de  la  pyramide,  où  il  revêt 
la  forme  d’un  petit  triangle  à base 
antérieure  (fig.  424) . D’autre  part, 
nous  savons  par  les  faits  patholo- 
giques que  les  deux  faisceaux  peu- 
vent dégénérer  isolément.  Enfin , 
l’étude  du  développement  vient,  à 
son  tour,  déposer  en  faveur  d’une 
distinction  à établir  entre  le  faisceau 
de  Gowers  et  le  faisceau  cérébel- 
leux direct  ; le  premier,  en  effet,  ne 
prend  sa  gaine  de  myéline  que 
quelque  temps  après  le  faisceau 
cérébelleux. 

Pour  Sherrington  et  pour  Edinger, 
le  faisceau  de  Gowers  tire  son  ori- 
gine des  cellules  cordonales  hétéro- 
mères  {cellules  commissurales)  de 
la  corne  postérieure,  principalement,  d’après  Kohnstamm,  des  cellules  occupant 
la  partie  moyenne  de  la  base.  Les  fibres  nerveuses  qui  émanent  de  ces  cellules 
(fig.  447,  4')  croisent  la  ligne  médiane  à travers  la  commissure  antérieure,  pas- 
sent ainsi  du  côté  opposé,  se  portent  alors  transversalement  de  dedans  en  dehors 
et,  arrivées  dans  le  faisceau  de  Gowers,  se  redressent  pour  suivre,  à partir  de 
ce  point,  un  trajet  longitudinal  : ce  trajet  croisé  des  fibres  constitutives  du  fais- 
ceau de  Gowers  a été  confirmé,  depuis  Gowers,  par  Kohnstmamm  (1900)  et  par 
Lubousghine  (1901). 

Le  faisceau  de  Gowers  est  donc  un  faisceau  sensitif,  mais  un  faisceau  sensilif 
croisé,  je  veux  dire  suivant  dans  le  cordon  latéral  de  la  moelle  épinière  le  côté 


Fig.  447. 

Figure  schématique  montrant,  sur  deux  coupes  de 
moelle,  le  mode  de  constitution  des  principaux 
faisceaux  du  cordon  antéro-latéral. 

1,  faisceau  pyramidal  direct.  — 2,  faisceau  pyramidal  croisé. 

— 3,  faisceau  cérébelleux  direct.  — 4,  faisceau  de  Gowers.  — 
1’,  2’,  3’,  4’.  les  fibres  constitutives  de  ces  différents  faisceaux. 

— 5,  colonne  de  Clarke. 
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opposé  à celui  où  il  prend  origine.  Quelques  auteurs  admettent  cependant,  dans 
le  faisceau  de  Gowers,  un  certain  nombre  de  fibre^i  directes,  je  veux  dire  de  fibres 
qui  proviennent  de  la  corne  postérieure  correspondante.  Mais  ces  fibres  sont  tou- 
jours en  petite  quantité.  Les  fibres  croisés  constituent  toujours  la  presque  totalité 
du  faisceau. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  faisceau  de  Gowers  s’élève  sans  interruption  jusqu’au  bulbe. 
Nous  devons  le  laisser  là  pour  l’instant.  Nous  l’y  reprendrons  quand  nous  étudie- 
rons la  structure  de  ce  dernier  organe  et  nous  le  suivrons  alors  jusqu’à  l’écorce 
cérébrale,  où  il  se  termine. 


4°  Faisceau  latéral  profond.  — En  dedans  du  faisceau  pyramidal  croisé  et  de  la 
partie  postérieure  du  faisceau  de  Gowers,  et  se  moulant  exactement  sur  la  face 
externe  de  la  colonne  grise,  se  trouve  un  quatrième  faisceau,  que  l’on  désigne,  en 
raison  de  sa  situation,  sous  le  nom  de  faisceau  latéral  profond  (fig.  44^2,  6,6').  C’est 
le  faisceau  limitant  latéral  {seitliche  Grenzschicht)  de  Flechsig.  Les  fibres  qui 
entrent  dans  la  constitution  de  ce  faisceau  appartiennent  à la  catégorie  des  fibres 
fines  : leur  diamètre  varie  ordinairement  de  2 à 5 g.  Elles  proviennent  des  cellules 
cordonales  de  la  corne  postérieure,  de  la  corne  latérale  et  de  la  corne  antérieure. 
Au  sortir  de  la  substance  grise,  elles  prennent  une  direction  longitudinale  et, 
après  un  trajet  variable  mais  toujours  très  court  (ce  sont  des  voies  courtes),  elles 
entrent  de  nouveau  dans  la  substance  grise  pour  s’y  terminer  sous  forme  d’arbori- 
sations libres.  Ces  fibres,  on  le  voit,  relient  entre  eux  les  étages  successifs  (mais 
les  étages  voisins;  de  la  colonne  grise  centrale  : ce  sont  des  fibres  d’association 
longitudinales  à court  trajet. 


5°  Faisceau-restant  ou  faisceau  fondamental  du  cordon  latéral.  — Ce  faisceau, 
comme  l’indique  suffisamment  son  nom,  est  ce  qui  reste  du  cordon  latéral, 
déduction  faite  des  quatre  faisceaux  déjà  étudiés  (fig.  442,  3')  : c’est  le  faisceau  fon- 
damental du  cordon  latéral  de  certains  auteurs.  Il  est  limité  : en  avant,  par  les 

racines  antérieures,  qui  le  séparent  du  fais- 
ceau-restant du  cordon  antérieur;  2®  en 
arrière,  par  le  faisceau  pyramidal  croisé; 
3°  en  dehors,  par  le  faisceau  de  Gowers  ; 
4°  en  dedans,  par  le  faisceau  latéral  pro- 
fond. Morphologiquement , le  faisceau-res- 
tant du  cordon  latéral  a la  même  signification 
que  le  précédent  : ses  fibres  proviennent 
des  cellules  cordonales,  soit  de  la  corne 
antérieure,  soit  de  la  corne  postérieure,  et 
retournent  à la  substance  grise  après  un 
trajet  variable,  mais  ordinairement  très 


Fig.  448. 

Moelle  cervicale  d’un  chien,  sacrifié  trois  mois  après 
l'ablation  de  la  moitié  droite  du  cervelet  id’après 
Marchi). 

1.  sillon  médian  antérieur.  — 2.  sillon  médian  posté- 
rieur. — 3’  zone  en  partie  dégénérée  : cette  zone 

s'observe  presque  en  totalité  dans  le  cordon  antéro- 
latéral du  côté  correspondant  <3),  mais  elle  occupe  aussi  la 
partie  toute  superGeielle  du  cordon  antérieur  du  côté 
opposé  .3'  ; sur  la  moelle  lombaire,  on  ne  la  rencontre 
que  -lu  côté  correspondant. 


phale.  M.\Rcm  [liiv.  sper.  di  freniatria,  1888) 


court.  Ce  sont  encore  des  fibres  d’association 
longitudinales,  disposées  en  arc,  qui  relient 
les  uns  aux  autres  les  différents  étages  de 
la  colonne  grise  centrale. 

Fibres  cérébelleuses  descendantes.  — Outre  le 
faisceau  jjyramidal  direct  et  le  faisceau  pyiumidal 
croisé,  il  existe  dans  la  moelle  des  (ihi-es  à long  par- 
cours (lui  dégénèrent  de  haut  en  bas  et  (|ui,  par- 
conséquent,  ont  leur  cellule  d’origine  dans  l’ericé- 
a observé  leur  dégénérescence  à la  suite  de  l’extir- 
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pation  du  cervelet  : ce  sont  donc  des  fibres  d’origine  cérébelleuse,  des  fibres  cérébelleuses  des- 
cendantes. Envisagées  au  point  de  vue  topographique,  ces  fibres,  au  lieu  de  former  un  ou 
plusieurs  faisceaux  distincts,  se  disséminent  irrégulièrement  au  sein  des  autres  faisceaux.  iNous 
avons  déjà  signalé  leur  présence,  à titre  d’éléments  accessoires,  dans  le  faisceau  pyramidal 
direct.  On  les  rencontre  encore,  à fétat  de  dissémination  variable,  dans  tous  les  autres  faisceaux 
du  cordon  antérieur  et  du  cordon  latéral,  jusque  dans  le  faisceau  cérébelleux  direct  lui-même, 
qui  se  trouve  avoir  ainsi  deux  sortes  défibrés  cérébello-spinales,  les  unes  ayant  leur  cellule  d’ori- 
gine dans  la  moelle  [fibres  à dégénérescence  ascendante),  les  autres  ayant  leur  cellule  d’origine 
dans  le  cervelet  [fibres  à dégénérescence  descendante) . Nous  reviendrons  sur  ces  dernières  fibres 
à propos  du  cervelet. 

3°  — Systématisation  du  cordon  'postérieur. 

Le  cordon  postérieur  a été  particulièrement  bien  étudié,  dans  ces  derniers 
temps,  par  Singer  et  Münzer  (1890),  par  Déjerine  et  Sottas  (1896),  qar  Gombaulï  et 
Philippe  (1894  et  1897;  et  par  Margülicz  (1897),  auquel  nous  devons  une  excellente 
étude  sur  la  moelle  des  singes. 

1°  Division  macroscopique  du  cordon  postérieur  : faisceau  de  Goll  et  faisceau  de 
Burdach.  — Rappelons-nous  tout  d’abord  que  le  cordon  postérieur  comprend 
deux  faisceaux  : l’un  interne  ou  faisceau  de 
Goll;  l’autre  externe  ou  faisceau  de  Burdach. 

Déjà  l’étude  de  la  configuration  extérieure  de  la 
moelle  épinière  (p.  500),  en  nous  montrant  le 
sillon  intermédiaire  Ou  paramédian,  nous  a révélé 
l’existence  de  ces  deux  faisceaux.  L’examen  d’une 
coupe  transversale  (fig.  449),  nous  apprend,  en 
outre,  qu’une  cloison  névroglique  plus  ou  moins 
nettement  différenciée,  le  seplum  intermédiaire 
OM  paramédian,  les  sépare  l’un  de  l’autre. 

a.  Faisceau  de  Goll.  — Le  faisceau  de  Goll 
(fig.  449,  8),  encore  appelé  faisceau  grêle  (Zar- 
terstrang , fasciculus  gracilis  des  anatomistes 
allemands),  occupe  la  partie  la  plus  interne  du 
cordon  postérieur  ; il  confine  immédiatement  au 
sillon  médian  postérieur  et,  en  avant  de  ce  sillon, 
à la  cloison  névroglique  médiane  {septum  médian 
postérieur  ou  dorsal)  qui  le  sépare  de  celui  du 
côté  opposé.  Vu  sur  des  coupes  horizontales  de 
la  moelle,  il  revêt  l’aspect  d’un  triangle  allongé 
en  sens  sagittal,  dont  la  base,  située  en  arrière, 
répond  à la  surface  de  la  moelle  et  dont  le  som- 
met, dirigé  en  avant,  s’étend  jusqu’au  niveau  de  la  commissure  grise,  sans  toute- 
fois l’atteindre.  Un  tout  petit  intervalle,  appartenant  au  faisceau  de  Burdach,  le 
sépare  de  la  commissure. 

b.  Faisceau  de  Burdach.  — Le  faisceau  de  Burdach  (fig.  449,9),  appelé  encore 
faisceau  cunéiforme  {Keilstrang,  fasciculus  cuneatus  anatomistes  allemands), 
s’avance  à la  manière  d’un  coin  entre  la  corne  postérieure  et  le  faisceau  précédent. 
De  forme  triangulaire  comme  le  faisceau  de  Goll,  le  faisceau  de  Burdach  nous 
présente,  comme  tout  triangle  : U un  sommet,  dirigé  en  avant,  qui  s’étend  jusqu’à 
la  commissure  grise  postérieure;  une  base,  convexe  en  arrière,  qui  répond  à la 
surface  extérieure  de  la  moelle  ; 3®  une  face  interne,  qui  est  adossée  au  faisceau  de 

AN.VTOMIE  HUMAINE.  — T.  II,  6®  ÉDIT.  68 


Le  cordon  postérieur,  vu  à la  fois  en 
long  et  en  coupe  horizontale. 

i,  sillon  médian  postérieur,  avec  l’ septum 
médian.  — 2,  sillon  intermédiaire  ou  para- 
médian,  avec  2’,  septum  paramédian.  — 
3,  sillon  collatéral  postérieur.  — 4,  racine 
postérieure  du  quatrième  nerf  cervical.  — 
5,  corne  postérieure.  — 6,  commissure  grise 
postérieure.  — 7,  canal  central.  — 8,  8’, 
laisceau  de  Goll.  — 9,  9’  faisceau  de  Bur- 
dach. 
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Goll  ; 4°  uoe  face  externe,  enfin, [qui  s’applique  et  se  moule  sur  le  côté  interne  de 
la  corne  postérieure  dans  toute  son  étendue. 

2"  Constitution  anatomique  du  cordon  postérieur  ; deux  ordres  de  fibres.  — Le 

cordon  postérieur  est  constitué  par  des  fibres  à myéline,  de  dimensions  fort  varia- 
bles (fibres  grosses,  fibres  moyennes  et  fibres  fines),' ce  qui  nous  indique  déjà  qu’il 
comprend  des  conducteurs,  sinon  entièrement  distincts  au  point  de  vue  physiolo- 
gique, du  moins  fort  différents  quant  à la 
longueur  de  leur  parcours. 

L’étude  du  développement  de  la  moelle 
nous  apprend  que  ces  conducteurs  pren- 
nent leur  gaine  de  myéline  à des  époques 
différentes  et,  à cet  effet,  Flechsig  a cru 
devoir  distinguer  dans  le  cordon  pos- 
térieur cinq  zones  distinctes.  Nous  ne 
ferons,  toutefois,  que  les  signaler,  tout 
d’abord  parce  que  leur  signification  est 
encore  trop  incertaine,  puis  parce  que 
leur  situation  et  leurs  limites  concordent 
assez  mal,  pour  certaines  tout  au  moins, 
avec  les  données  autrement  précises  que 
nous  fournit  sur  ce  point  l’anatomie 
pathologique. 

L’étude  méthodique  des  dégénérescen- 
ces du  cordon  postérieur,  que  ces  dégé- 
nérescences soient  pathologiques  ou  ex- 
périmentales (SiNGEu  et  Münzer,  Tooth, 
Margulicz),  nous  enseigne  que  les  deux 
faisceaux  de  Burdach  et  de  Goll,  peu  diffé- 
rents en  somme  par  leur  nature  , sont 
constitués  en  majeure  partie  par  les  fibres 
des  racines  postérieures  ou  fibres  radicu- 
laires. Mais  elle  nous  enseigne  aussi  qu’à 
ces  fibres  venues  du  dehors  et  appelées 
pour  cette  raison  fibres  exogènes,  se  mêlent  constamment  un  certain  nombre  de 
fibres  qui  proviennent  directement  de  la  moelle  épinière  et  que  l’on  désigne,  par 
opposition  aux  précédentes,  sous  le  nom  de  fibres  endogènes. 

Ces  deux  ordres  de  fibres,  on  le  voit,  sont  nettement  distinctes  par  leur  origine. 
Mais  elles  le  sont  aussi  par  leur  nature  et,  de  ce  fait,  il  convient  de  les  étudier  sépa- 
rément. Commençons  par  les  fibres  exogènes. 

3°  Fibres  exogènes  ou  radiculaires.  — Les  fibres  exogènes  ou  radiculaires  pro- 
viennent, comme  leur  nom  l’indique,  des  racines  postérieures.  Elles  ne  sont  autres 
que  ces  racines  elles-mêmes  et,  pour  prendre  d’elles  une  notion  exacte,  il  nous 
suffira  d’étudier  la  manière  dont  se  comportent  les  racines  postérieures,  une  fois 
qu’elles  ont  pénétré  dans  la  moelle  épinière.  Voyons,  tout  d’abord,  quelle  est 
leur  disposition  au  niveau  et  un  peu  en  dedans  du  sillon  collatéral  postérieur. 

.1.  Moue  de  pénétratiox  des  racines  postérieures  dans  la  moelle.  — Les  racines 
postérieures  ou  sensitives  des  nerfs  rachidiens,  nous  ne  devons  pas  l’oublier  (voy. 


Coupe  longitudinale  du  cordon  postérieur, 
montrant  à la  fois  ses  libres  exogènes  et  ses 
libres  endogènes  (d’après  Ramon  y Cajal). 

1,  racines  postérieures.  — 2,  2,  fibres  radiculaires 
ou  exogènes  du  cordon  postérieur.  — 3,  3,  deux  cellules 
coi’donales  de  la  substance  grise,  dont  les  prolongements 
cylind-axdes  (3  ) passent  dans  le  cordon  postérieur  et 
y deviennent  fibres  longitudinales  endogènes  (3”) . 
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Schéma  indiquant,  sur  une  coupe  transver- 
sale, le  mode  de  pénétration  des  racines 
postérieures  dans  la  moelle  épinière. 

(Grossissement  de  la  figure  455,  A.) 

1,  racine  postérieure,  avec  : 2,  son  faisceau  de 
fibres  grêles  ; son  faisceau  de  fibres  grosses.  — 
4,  4’,  zone  de  Lissauer.  — 5,  corne  postérieure.  — 
6,  zone  cornu-radi  ulaire,  de  laquelle  s’échappent 
un  certain  nombre  de  fibres  courtes  se  reudaut  à la 
corne  postérieure. 


p.  4o5),  tirent  leur  origine  des  cellules  nerveuses  des  ganglions  spinaux  : elles  sont 
constituées  par  les  prolongements  internes 
ou  cylindraxiles  de  ces  cellules.  A ce  titre, 
elles  devront  toutes,  suivant  la  règle  éta- 
blie par  Ramon  y Gajal,  se  terminer  dans  le 
névraxe  par  des  arborisations  libres,  je  veux 
dire  par  des  arborisations  qui  ne  présente- 
ront avec  les  cellules  de  la  substance  grise  spi- 
nale que  de  simples  rapports  de  contiguïté. 

Ces  racines  pénètrent  dans  le  sillon  col- 
latéral postérieur  et  s’y  étalent,  à la  partie 
moyenne  de  la  zone  de  Lissauer  (fig.  451), 
en  une  série  de  fascicules  que  tous  les  au- 
teurs, jusqu’à  ce  jour,  ont  distingués  en 
deux  groupes,  l’un  externe,  l’autre  interne. 

— Le  groupe  externe  ou  groupe  latéral 
(fig.  451,2)  est  constitué  par  des  fibres 
grêles,  à développement  tardif  : elles  ne 
prennent,  en  effet,  leur  gaine  de  myéline 
qu’après  la  naissance.  Bechterew  a émis 
l’opinion,  mais  cette  opinion  est  tout  hypo- 
thétique, que  les  fibres  radiculaires  externes 
serviraient  à la  conduction  de  la  sensibilité  cutanée.  — Le  groupe  interne  ou 
groupe  médian  (fig.  451,3),  beaucoup  plus  considérable  que  le  précédent,  se  com- 
pose en  grande  partie  de  fibres  gros- 
ses et  à développement  précoce  : elles 
se  myélinisent,  en  effet,  dès  le  cin- 
quième mois  de  la  vie  intra-utérine. 

Pour  Bechterew,  ces  libres  se  ratta- 
cheraient au  sens  musculaire  et  joue- 
raient ainsi  un  rôle  important  dans 
la  fonction  d’équilibre  du  corps. 

C’est  là  un  opinion  tout  aussi  hypo- 
thétique que  celle,  formulée  plus 
haut,  qui  a été  émise  au  sujet  de 
fibres  radiculaires  externes. 

B.  Bifurcation  des  fibres  radicu- 
laires. — Quelle  que  soit  la  catégo- 
rie à laquelle  elles  appartiennent, 
qu’elles  soient  externes  ou  internes, 
qu’elles  soient  fines  ou  grosses, 
toutes  les  fibres  radiculaires  posté- 
rieures, une  fois  arrivées  dans  la 
zone  de  Lissauer,  se  bifurquent  cha- 

Fig.  4.52. 

Coupe  longitudinale  de  la  moelle  d’un  embryon  humain  de  20  centimètres,  pratiquée  au  niveau 

du  sillon  collatéral  postérieur,  pour  montrer  le  mode  de  terminaison  des  racines  postérieures 

(d’après  Lenhossék). 

a,  «,  racines  postérieures  (faisceau  interne).  — 6,  b,  leur  bifurcatiou  à leur  entrée  dans  la  moelle.  — c,  fibre  lon- 
gitudiualo  du  faisceau  de  Burdach.  — d,  d,  d,  fibres  collatérales. 
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cune  (fig.  452),  sous  un  angle  de  150  à 160^  en  deux  branches,  l’une  ascendante, 
l’autre  descendante  ; 

Q,.  Branches  descendantes.  — Les  branches  descendantes(fig.  453,7),  extrêmement 
grêles,  suivent  de  haut  en  bas  la  zone  de  Lissauer  ou  même  la  partie  avoisinante  du 
faisceau  de  Burdach.  Après  un  trajet  qui  est  toujours  très  court  (ce  sont  des  voies 

courtes),  quelques  centimètres  seulement, 
elles  s’infléchissent  en  avant  et  en  dehors, 
pénètrent  dans  la  corne  postérieure  et  s’y 
terminent  chacune  par  une  arborisation 
libre,  laquelle  entre  en  relation,  mais  tou- 
jours par  simple  contact,  avec  l’un  quel- 
conque des  groupes  cellulaires  de  celle 
corne,  tout  particulièrement  avec  les  cellules 
de  la  substance  gélatineuse . Ces  fibres  des- 
cendantes, révélées  à la  fois  par  la  méthode 
de  Golgi  et  par  les  dégénérescences  patho- 
logiques (Oddi  et  Rossi,  Marinesco,  Déie- 
RiNE,  et  Thomas,  AVallenberg,  Marburg,  vajn 
Gehuchten  1902),  ne  forment  pas  de  fais- 
ceaux individualisés  et  compactes,  mais,  au 
contraire,  restent  disséminées  dans  la  région 
qu’elles  traversent. 

De  ce  fait,  elles  n’ont,  en  anatomie  soit 
normale,  soit  pathologique  , qu’une  impor- 
tance tout  à fait  secondaire.  Nous  n’en  par- 
lerons pas  davantage. 

b.  Branches  ascendantes.  — Les  bran- 
ches ascendantes  (fig.  453,8,9  et  10;  sont 
autrement  importantes  et  nous  retiendront 
plus  longtemps.  Mais,  ici  encore,  il  y a 
une  distinction  à établir  entre  celles  qui 
proviennent  du  groupe  radiculaire  externe 
(fibres  fines)  et  celles  qui  naissent  du  groupe 
radiculaire  interne  (fibres  grosses).  Les  pre- 
mières, très  courtes,  pénètrent,  immédia- 
tement après  leur  origine,  dans  la  tête  de 
la  corne  postérieure  et  se  terminent  par 
des  arborisations  libres,  qui  entrent  en 
relation  avec  les  cellules  nerveuses  de  cette 
corne;  comme  on  le  voit,  elles  ne  traver- 
sent nullement  le  cordon  postérieur  et,  par 
conséquent,  ne  prennent  aucune  part  à la 
constitution  de  ce  cordon.  Les  secondes,  celles  qui  tirent  leur  origine  des  fibres 
radiculaires  grosses,  occupent  tout  d’abord  la  partie  interne  de  la  zone  de  Lis- 
sauer. Se  portant  ensuite  en  avant  et  en  dedans,  elles  contournent  le  sommet  de 
la  substance  gélatineuse  de  Rolando  et  se  jettent  dans  le  cordon  postérieur,  en 
formant  dans  leur  ensemble  un  volumineux  faisceau,  que  nous  désignerons  désor- 
mais sous  le  nom  de  faisceau  radiculaire  du  cordon  postérieur . Remarquons  tou  t 
de  suite  que  ce  faisceau  ne  renferme  pas  toutes  les  fibres  de  la  racine  postérieure  ; il 


Fig.  453. 

Schéma  montrant  le  trajet  et  la  terminai- 
son des  fibres  radiculaires  postérieures. 

1.1,  d'r-ux  tronçons  de  la  moelle  cervicale.  — 2, un 
tronçon  de  bulbe.  — 3,  3,  colonne  rlc  Clarke.  — 
4,  noyau  de  Goll.  — o,  noyau  de  Burdach.  — 6.  trois 
libres  radiculaires,  avec  leur  ganglion.  — 7,  leur 
branche  de  bifurcation  descendante.  — 8,  branche 
ascendante  courte  fvoie  courte).  — 9,  branche  ascen- 
dante longue  (voie  longue). 
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ne  comprend  même  pas  toutes  les  fibres  du  groupe  radiculaire  interne,  mais  seule- 
ment (ceci  découle  nettement  des  lignes  qui  précèdent)  les  branches  de  bifurca- 
tion ascendantes  de  ces  dernières  fibres.  Il  nous  reste  maintenant  à le  suivre  pas 
à pas  dans  ses  différentes  étapes  au  sein  du  cordon  postérieur,  c’est  ce  que  nous 
allons  faire. 

C.  Trajet  intra-mkdullaire  du  faisceau  radiculaire  postérieur.  — A son  entrée 
dans  le  cordon  postérieur,  notre  faisceau  radiculaire  vient  se  placer  sur  le  côté  in- 
terne de  la  corne  postérieure,  dans  le  fais- 
ceau de  Burdach  par  conséquent.  Puis,  se 
portant  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en 
dedans,  il  traverse  obliquement  ce  fais- 
ceau de  Burdach,  atteint  le  côté  externe 
du  faisceau  de  Goll  et  pénètre  dans  ce 
dernier  faisceau,  où  il  restera  désormais 
jusqu’à  sa  terminaison.  Le  faisceau  radi- 
culaire occupe  donc  successivement,  dans 
le  cordon  postérieur,  les  trois  points  sui- 
vants ( fig.  454,  5)  : 1®  le  côté  interne 
de  la  corne  postérieure;  2°  la  partie 
moyenne  du  faisceau  de  Burdach;  3°  le 
faisceau  de  Goll.  Sur  chacun  de  ses 
points,  il  présente  une  forme  spéciale, 
que  l’on  voit  nettement  sur  les  coupes  et 
qu’il  est  important  de  signaler  : 

a)  Sur  le  côté  interne  de  la  corne  pos- 
térieure {première  étape)  le  faisceau  radi- 
culaire revêt  la  forme  d’un  croissant 
(fig.  455,  A),  dont  le  hord  concave  se 
moule  exactement  sur  la  partie  postéro- 
interne  de  la  corne  et  dont  le  bord  con- 
vexe fait  saillie  dans  le  faisceau  de  Bur- 
dach : c’est  le  champ  cornu-radiculaire 
de  P.  Marie.  Sa  pointe  postérieure  répond 
à la  partie  correspondante  de  la  zone  de 
Lissauer.  Sa  pointe  antérieure  s’avance 
ordinairement  jusqu’à  la  partie  moyenne 
de  la  corne,  quelquefois  un  peu  plus  loin. 

Il  est  à remarquer  que,  pour  un  faisceau 
radiculaire  donné,  cette  première  étape 
est  toujours  très  courte,  je  veux  dire  que 
le  faisceau  en  question  ne  reste  que  très 
peu  de  temps  accolé  à la  substance  grise 
de  la  corne  et  s’en  sépare  pour  se  jeter  en  plein  dans  le  faisceau  de  Burdach, 
situation  qui  constitue  sa  deuxième  étape.  Gela  se  comprend  si  l’on  songe  que, 
immédiatement  au-dessus  d’un  faisceau  radiculaire,  un  autre  entre  dans  la 
moelle,  qui  viendra,  lui  aussi,  s’appliquer  contre  la  corne  postérieure  : or,  il 
ne  pourra  le  faire  qu’à  la  condition  d’en  chasser  celui  qui  s’y  trouve  déjà,  autre- 
ment dit  de  prendre  sa  place  en  le  refoulant  en  dedans.  Il  résulte  d’une  pareille 


Fig.  454. 

Trajet  intra-médullaire  du  faisceau  radiculaire 
postérieur. 

1.  moitié  gauche  de  la  moelle  épinière,  vu?  par  sa  lace 
postérieure.  — 2,  sillon  médian  postérieur.  — 3,  sillon 
collatéral  postérieur.  — 4,  l’acines  posté' ieures,  avec  : 
4’  leurs  ganglions.  — .5,  (aisceau  radiculaire  du  cordon 
postérieur,  avec  : 5’  sa  rremière  étape  (sur  le  côté  in- 
terne de  la  corne  postérieure)  ; 5”,  sa  deuxième  étape  (à  la 
partie  moyenne  du  faisceau  de  Burdach)  ; 5”’,  sa  troisième 
étape  (dans  le  faisceau  de  Goll). 

aa,  hh,  cc,  plans  horizontaux,  suivant  desquels  ont 
été  faites  les  trois  coupes  transversales  repré.-entées 
dans  la  figure  suivante. 

On  voit  que  le  faisceau  radiculaire  d’un  nerf  quel- 
conque (5)  est  graduellement  repoussé  en  dedans  par  les 
faisceaux  radiculaires  sus-jacents,  qui  succe  sivement, 
effectuent  les  mêmes  étapes  que  le  faisceau  o. 
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disposition  que, 


pour  une  inême  racine,  le  champ  cornu-radiculaire  a une  hau- 
teur relativement  très  faihle  et,  de  ce  fait,  n’est 
appréciable  que  sur  un  petit  nombre  de  coupes 
transversales. 

P)  Da7is  le  faisceau  de  Bui^dach  {deuxième  étape), 
le  faisceau  radiculaire  parcourt  un  trajet  beaucoup 
plus  long  (plusieurs  centimètres).  Mais  il  est  à remar- 
quer que,  en  raison  de  sa  direction  obliquement 
ascendante  (fig.  4o4,  5”),  il  augmente  graduellement 
l’intervalle  qui  le  sépare  de  la  corne  postérieure, 
diminuant  d’autant  celui  qui  le  sépare  du  faisceau 
deGoll. 

Dans  cette  deuxième  étape,  le  faisceau  radicu- 
laire s’est  aplati  dans  le  sens  transversal  en  même 
temps  qu’il  s’est  allongé  dans  le  sens  antéro-pos- 
térieur. Il  nous  apparaît  maintenant  (fig.  45o,  B) 
sous  la  forme  d’une  étroite  bandelette,  disposée 
parallèlement  au  bord  interne  de  la  corne  posté- 
rieure et  s’étendant  depuis  la  surface  extérieure  de 
la  moelle  jusqu’au  voisinage  de  la  commissure  grise 
ou  même  jusqu’à  cette  commissure.  C’est  la  bande- 
lette externe  de  Pieuret,  et,  comme  on  le  voit,  la 
bandelette  externe  n’est  pas  une  formation  nou- 
velle : c’est  tout  simplement  la  zone  cornu-radicu- 
laire vue  sur  un  point  un  peu  plus  élevé,  ayant' 
changé  à la  fois  de  place,  de  forme  et  de  nom. 

y)  Dans  le  faisceau  .de  Goll  {troisième  étape),  le 
faisceau  radiculaire  change  encore  d’aspect  : il  perd 
sa  partie  antérieure  (nous  verrons  pourquoi  tout  à 
l’heurej  ; puis,  il  se  rende  à sa  partie  postérieure  et 
revêt  alors,  sur  les  coupes  transversales  (fig.  455,  G), 
l’aspect  d’un  triangle,  dont  la  base,  dirigée  en  arrière, 
répond  h la  périphérie  de  la  moelle  et  dont  le  som- 
met repose  sur  un  point  quelconque  du  septum 
médian.  Une  fois  entré  dans  le  faisceau  de  Goll,  le 
faisceau  radiculaire  conserve  cette  configuration 
triangulaire  jusqu’à  sa  terminaison,  c’est-à-dire  jus- 
qu’au niveau  du  bulbe. 

Au  cours  de  ses  différentes  étapes,  le  faisceau 
radiculaiie  ne  change  pas  seulement  de  forme  : il 
change  aussi  de  volume.  L’observatiou  nous  dé- 
montre à ce  sujet  que,  pour  une  même  racine,  la 
bandelette  externe  est  moins  volumineuse  que  le 
champ  cornu-radiculaire  et,  d’autre  part,  que  le 
champ  triangulaire  du  faisceau  de  Goll  est,  lui  aussi, 
moins  volumineux  que  le  champ  de  la  bandelette 
externe.  Le  faisceau  radiculaire  va  donc  en  dimi- 
nuant d’importance  depuis  son  entrée  dans  la 
moelle  jusqu’à  son  entrée  dans  le  faisceau  de  Goll.  Cela  tient  à ce  que,  chemin  fai- 


Fig.  455. 

Coupes  transversales  de  la  moelle 
pour  montrer  le  faisceau  radi- 
culaire : A,  dans  sa  première 
étape  (sur  le  côté  interne  de  la 
corne  postérieure)  ; B,  dans  sa 
deu.vième  étape  (à  la  partie 
moyenne  du  faisceau  de  Bur- 
dach)  ; G,  dans  sa  troisième 
étape  (en  plein  dans  le  faisceau 
de  Goll). 

Ces  trois  coupes  A,  B,  C sont  faites,  en 
ce  qui  coiicfrne  le  fais^’eau  radicu- 
laire, au  niveau  des  trois  plans  aa, 
bb,  cc,  de  la  figure  précédente. 
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sant,  il  abandonne  continuellement  un  certain  nombre  de  ses  fibres,  lesquelles  se 
rendent  à la  corne  postérieure.  Nous  sommes  ainsi  amenés  à la  dernière  partie  de 
notre  description,  à savoir  ; oii  et  comment  se  terminent  les  fibres  constitutives  du 
faisceau  radiculaire? 

D.  Mode  de  terminaison  du  faisceau  radiculaire.  — Les  fibres  constitutives  du 
faisceau  radiculaire,  tout  en  ayant  la  même  origine  et  la  même  valeur  morpholo- 
gique (toutes  sont  des  cylindraxes  des  cellules  ganglio- 
spinales),  diffèrent  beaucoup  quant  à la  longueur  de 
leur  trajet  : ce  trajet,  très  court  pour  certaines  d’entre 
elles,  est,  pour  d’autres,  extrêmement  long.  A cet  effet, 
nous  pouvons,  avec  Singer  et  Münzer,  diviser  les  fibres 
radiculaires  (voy.  fig.  454)  en  fibres  courtes,  fibres 
moyennes  et  fibres  longues,  en  ajoutant  que  chaque 
faisceau  radiculaire  renferme  à la  fois  des  fibres  de  ces 
trois  catégories.  Voyons  maintenant  ce  qu’elles  devien- 
nent ces  fibres  : 

a.  Fibres  comptes.  — Les  fibres  ascendantes  courtes 
(fig.  456,3)  se  séparent  du  faisceau  radiculaire  pendant 
sa  première  étape,  c’est-à-dire  alors  que  ce  faisceau 
radiculaire  est  immédiatement  appliqué  sur  le  côté 
interne  de  la  corne  postérieure.  Se  portant  obliquement 
en  avant  et  en  dehors,  elles  pénètrent  dans  la  tête  de  la 
corne  postérieure  et  s’y  résolvent  en  des  arborisations 
terminales  libres  autour  des  éléments  cellnlaires,  soit 
de  la  substance  gélatineuse,  soit  de  la  substance  spon- 
gieuse. Elles  se  terminent  exactement,  on  le  voit,  comme 
les  branches  ascendantes  des  faisceaux  radiculaires  à 
fibres  grêles  ci-dessus  décrites.  Ce  sont  des  voies  courtes 
par  excellence;  leur  trajet  intra-médullaire  ne  dépasse 
pas  1 ou  2 centimètres. 

b . Fibres  moyennes . — Les  fibres  ascendantes 
moyennes  (fig.  456,  4)  se  séparent  du  faisceau  radicu- 
laire pendant  sa  deuxième  étape,  c’est-à-dire  pendant 
la  traversée  du  faisceau  de  Burdach.  Cette  étape  est, 
pour  certaines  racines  (notamment  pour  les  dernières 
sacrées),  relativement  longue,  et  les  fibres  moyennes 
peuvent  ainsi  effectuer,  en  plein  faisceau  de  Burdach, 
un  trajet  de  6 ou  7 centimètres.  Arrivées  au  bout  de 
leur  course,  elles  s’infléchissent  en  avant  et  en  dehors, 
et  pénètrent  dans  la  corne  postérieure,  non  plus  au 
voisinage  de  son  sommet,  comme  cela  a lieu  pour 
les  fibres  courtes , mais  au  niveau  de  la  colonne  de  Clarke  : c’est  là  qu’elles 
se  terminent,  toujours  par  des  arborisations  libres,  autour  des  cellules  d’origine 
du  faisceau  cérébelleux  direct  (voy.  p.  53?).  Les  impressions  périphériques 
apportées  à la  moelle  par  les  fibres  courtes  passent  donc  dans  les  cellules  de  la 
colonne  de  Clarke  et,  delà,  dans  le  faisceau  cérébelleux  direct,  qui  les  amène 
ensuite  au  cervelet.  Pour  les  segments  de  la  moelle  où  la  colonne  de  Clarke  n’existe 
pas  en  tant  que  colonne  nettement  différenciée,  il  me  paraît  rationnel  d’admettre 


y 


ceau  radiculaire  postérieur 
avec  ses  trois  ordres  de 
fibres. 

1,  racine  postérieure,  avec  1’, 
son  ganglion.  — 2,  2’,  ligne  poin- 
tillée  in  tiquant  son  entrée  dans  la 
moelle.  — .S,  fibres  courtes,  se  ter- 
minant d ms  3’,co-ne  postérieure.  — 
k,  fibres  moyennes,  se  terminant  d-»ns 
4’,  colonne  de  Giarke.  — 5,  fibres 
longues,  se  rendant  a 5’,  noyaux  du 
bulbe  (noyaux  de  Gollet  de  Burdach). 
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que  nos  fibres  moyennes  se  rendent  aux  cellules  nerveuses,  ci-dessus  décrites 
(p.  52o),  qui  sont,  à leur  niveau,  les  homologues  des  cellules  de  Clarke. 

c.  Fibres  longues.  — Les  fibres  longues  (fig.  456, bj,  sont  celles  qui,  du  paquet 
radiculaire,  passent  dans  le  faisceau  de  Goll  ; autrement  dit,  c’est  le  faisceau  radi- 
culaire lui-même,  débarrassé,  au  cours  de  ses  deux  premières  étapes,  de  ses  fibres 
courtes  et  de  ses  fibres  moyennes.  Ces  fibres  longues  sont  caractérisées  par  ce  fait 
qu’elles  vont  d’un  trait  jusqu’au  bulbe.  Elles  sont  naturellement  d’autant  plus 

longues  qu’elles  proviennent  d’une 
racine  placée  plus  bas  dans  la  série  : 
les  moins  longues  sont  celles  de  la 
région  cervicale;  les  plus  longues, 
celles  de  la  région  sacrée. 

Quelles  que  soient  leur  origine  et 
leur  longueur,  elles  se  rendent  toutes 
au  faisceau  de  Goll.  Il  est  à peine 
besoin  de  faire  remarquer  que  ce  fais- 
ceau de  Goll  s’accroît  graduellement 
au  fur  et  à mesure  qu’il  s’élève,  parce 
que,  chemin  faisant,  il  ne  perd  aucune 
des  fibres  qu’il  a reçues  et,  d’autre 
part,  en  reçoit  constamment  de  nou- 
velles : un  paquet  additionnel  au  niveau 
de  chaque  racine. 

Dans  l’épaisseur  du  faisceau  de  Goll, 
les  différents  faisceaux  radiculaires 
qui  constituent  ce  faisceau  n’occupent 
pas  une  situation  quelconque,  mais, 
au  contraire,  se  disposent  toujours 
d’une  façon  systématique,  que  l’on 
peut  exprimer  comme  suit  : tout  pa- 
quet radiculaire  qui  arrive  dans  le 
faisceau  vient  se  placer  sur  le  côté  externe  du  paquet  radiculaire  sous-jacent 
et  le  refoule  en  dedans  et  un  peu  en  arrière,  en  attendant  d’être  refoulé  à son 
tour  et  dans  le  même  sens  par  le  paquet  radiculaire  suivant  (fig.  459).  Il  en 
résulte  que,  sur  les  coupes  horizontales  du  faisceau  de  Goll,  quel  que  soit  le 
niveau  de  la  coupe,  les  fibres  radiculaires  sont  d’autant  plus  rapprochées  du 
septum  médian  que  leur  point  d’entrée  dans  la  moelle  épinière  est  placé  plus 
bas.  Autrement  dit,  les  fibres  les  plus  internes  sont  celles  qui  viennent  de  plus 
bas,  les  fibres  les  plus  externes  celles  qui  sont  d’acquisition  la  plus  récente.  Telle 
est  la  loi  formulée  par  Kahler  en  1882  et  confirmée  depuis  par  la  plupart  des 
neuro-pathologistes. 

Si,  maintenant,  nous  faisons  l’application  de  cette  formule  à la  coupe  horizon- 
tale passant  par  la  dernière  paire  cervicale,  nous  pouvons  admettre  que  le  faisceau 
de  Goll  se  compose  à ce  niveau  (voy.  fig.  458)  de  trois  zones,  qui  s’adossent  les 
unes  aux  autres  suivant  un  axe  obliquement  dirigé  de  dedans  en  dehors  et  un  peu 
d’arrière  en  avant,  savoir  : 1^  une  zone  postéro-interne  (a),  renfermant  des  fibres 
longues  du  nerf  coccygien  et  des  nerfs  sacrés,  c’est  la  zone  sacrée;  2*^  une  zone 
moyenne  ib),  formée  par  les  fibres  longues  des  nerfs  lombaires,  c’est  la  zone  lom- 
baire; 3°  une  zone  antéro-externe  (c),  comprenant  les  fibres  longues  des  nerfs 


Schéma  indiquant  le  modo  de  terminaison  des 
libres  moyennes  dans  la  colonne  vésiculaire  de 
Clarke. 

(Grosssissement  de  la  fig.  435,  B). 

1,  corne  j)Ostéricure,  avec  2,  colonne  de  Clarke.  — 3,  fais- 
ceau de  Bui'dach.  — 4,  faisceau  radiculaire  (a  sa  deuxième 
étape).  — 5,  5,  un  groupe  de  fibres  moyennes,  se  séparant 
du  faisceau  radiculaire  à sa  partie  antéro-externe,  pour  venir 
se  terminer  dans  la  colonne  de  Clarke.  — 6,  origine  du 
faisceau  cérébelleux  direct. 
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dorsaux  ou  tout  au  moins  des  nerfs  dorsaux  inférieurs,  c’est  la  zone  dorsale.  Les 
fibres  longues  des  nerfs  cervicaux  {d)  viendront  ensuite,  suivant  la  règle,  se  placer 

sur  le  côté  externe  de  la  zone  dorsale,  cons- 
tituant ainsi  une  quatrième  zone,  la  zone 
cervicale.  Mais  cette  dernière  zone,  le  fais- 
ceau de  Goll  étant  tout  entier  occupé  par 
les  trois  premiers,  devra  forcément  rester 
dans  le  faisceau  de  Burdach  : il  cheminera 
dans  la  partie  la  plus  interne  de  ce  faisceau 
jusqu’au  bulbe. 

Quelle  que  soit  leur  situation  dans  le  cor- 
don postérieur,  qu’elles  suivent  le  faisceau 
de  Goll  ou  le  faisceau  de  Burdach,  toutes 
les  fibres  radiculaires  longues  ont  exacte- 
ment la  même  destinée.  Arrivées  au  bulbe, 
elles  rencontrent,  à la 
partie  moyenne  de  cet 
organe,  deux  groupes 
cellulaires  impor- 
tants, que  nous  étu- 
dierons plus  tard  (voy. 

Bulbe)  sous  les  noms 
de  noyau  de  Burdach 
et  de  noyau  de  Goll  : 
elles  entrent  dans  ces 
noyaux  et  s’y  termi- 
nent, chacune  par  une 
arborisation  libre. 

C’est  à ce  niveau,  rap- 
pelons-le  en  passant, 
que  les  impressions 
recueillies  à la  péri- 
phérie passent  du  neu- 
rone périphérique  ou  protoneurone  dans  le 
neurone  central. 


Schéma  montrant  le  mode 
de  constitution  du  faisceau  de  Goll. 


fibres  radiculaires 
dans  la  partie  infé- 
rieure du  faisceau  de 
Goll. 

1,  1.  racines  post<^rieures. 
— 2,  ganglion  spinal.  — 
.3.  faisceau  de  Goll.  — On 
voit  par  ce  schéma,  que 
chaque  paquet  radiculaire 
qui  arrive  vient  se  placer 
sur  le  côté  externe  du  paquet 
sous-jacent. 


1,  moitié  gauche  de  la  moelle  épinière,  vue  pos- 
térieure. — 2,  corne  postérieure.  — 3,  faisceaux  de 
Goll,  avec  ; a.  paquet  de  fibres  longues  sacrées  ; b, 
pnquet  de  fibres  longues  lombaires,  c,  paquet  de 
libres  longues  dorsales.  — 4 faisceau  de  Burdach, 
avec  d,  paquet  de  fibres  longues  cervicales.  — 5. 
septum  intermédiaire  ou  paramédian,  séparant  le 
faisceau  de  Goll  du  faisceau  de  Burdach. 


E.  Zone  marginale  de  Lissauer.  — Nous 
avons  jusqu’ici,  à plusieurs  reprises,  signalé, 
à la  partie  postéro-externe  du  cordon  pos- 
térieur, une  zone  spéciale  qui  occupe,  en  bordure,  le  sillon  collatéral  postérieur 
et  que  Lissauer  a désigné  sous  le  nom  de  zone  marginale  : c’est  la  zone  margi- 
nale de  Lissauer  ou,  tout  simplement,  la  zone  de  Lissauer. 

Il  convient,  avant  de  passer  à l’étude  des  fibres  endogènes  du  cordon  posté- 
rieur, de  bien  nous  fixer  sur  les  limites  et  sur  la  valeur  morphologique  de  cette 


zone  de  Lissauer. 

La  zone  de  Lissauer  (fig.  460,  10  et  10’),  du  nom  de  celui  qui,  le  premier,  a 
signalé  son  existence  et  hien  décrit  son  mode  de  constitution,  est  située,  comme 
nous  l’avons  vu  plus  haut  (p.  505),  dans  le  fond  du  sillon  collatéral  postérieur,  entre 
l’angle  externe  du  cordon  postérieur  et  l’angle  interne  du  cordon  latéral.  Vue  sur 
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des  coupes  horizontales  de  la  moelle,  elle  revêt  dans  son  ensemble  la  forme  d’un 
petit  quadrilatère,  allongé  dans  le  sens  transversal. 

Elle  répond  au  faisceau  des  racines  postérieures  qui,  naturellement,  la  traversent 
d’arrière  en  avant  pour  se  rendre  à destination.  Or,  en  traversant  la  zone  de  Lis- 
sauer,  le  faisceau  radiculaire  la  divise  en  deux  segments,  l’im  externe,  l’autre 
interne.  — Le  segment  externe  (10),  plus  volumineux,  de  forme  quadrilatère,  se 
loge  entre  la  corne  postérieure  et  la  partie  la  plus  reculée  du  cordon  latéral.  — Le 

segment  interne  (10’),  beaucoup  plus  petit, 
de  forme  triangulaire,  s’enfonce  à la  manière 
d’un  coin  entre  les  faisceaux  horizontaux 
des  racines  postérieures  et  les  fibres  verti- 
cales du  faisceau  de  Burdach. 

La  zone  de  Lissauer  présente  ses  plus 
grandes  dimensions  à la  région  lombaire. 
Vient  ensuite  la  région  cervicale  et,  enfin,  la 
région  dorsale,  où  son  développement  est  le 
plus  faible.  Les  observations  anatomo-patho- 
logiques nous  apprennent  qu’elle  dégénère 
de  bas  en  haut,  comme  les  faisceaux  sensitifs. 

Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  constitu- 
tion anatomique,  la  zone  de  Lissauer  est 
formée  presque  exclusivement  par  de  fines 
fibres  nerveuses,  qui  ont  leur  origine  dans 
les  racines  postérieures . Ces  fibres,  pour 
Lissauer,  ne  seraient  autres  que  les  fibres 
fines  que  possède  la  racine  postérieure. 
Pour  d’autres  neurologistes,  elles  représen- 
teraient les  collatérales  qu’abandonnent  les 
fibres  radiculaires  en  pénétrant  dans  le 
névraxe.  En  réalité,  la  zone  de  Lissauer  ren- 
ferme à la  fois  des  fibres  radiculaires,  qui, 
comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  s’y  bifur- 
quent chacune  en  deux  branches  (l’une 
ascendante,  l’autre  descendante)  et  des  col- 
latérales issues  de  ces  fibres  radiculaires. 
Ces  différentes  fibres,  après  un  trajet  varia- 
ble, mais  ordinairement  très  court,  dans  la 
zone  de  Lissauer,  se  dirigent  en  avant  et  disparaissent,  les  unes  dans  la  corne 
postérieure,  les  autres  dans  le  faisceau  de  Burdach  (voy.  plus  haut.  Mode  de  péné- 
tration des  racines  postérieures  dans  la  moelle,  p.  538;. 

5°  Fibres  endogènes  ou  spinales.  — Les  fibres  endogènes,  ainsi  appelées  parce 
qu’elles  proviennent,  non  du  dehors  comme  les  fibres  précédentes,  mais  bien  de 
la  moelle  elle-même,  sont  relativement  peu  nombreuses  et,  de  ce  fait,  constituent 
pour  le  cordon  postérieur  un  élément  accessoire.  Mais  leur  existence  est  constante, 
comme  l’attestent  d’un  commun  accord  la  méthode  histologique  de  Golgi  et  la 
méthode  des  dégénérescences  secondaires. 

A.  Origixe  et  trajet.  — Envisagées  au  point  de  vue  de  leur  origine,  les  fibres 
endogènes  proviennent  des  cellules  cordonales  (p.  518)  de  la  corne  postérieure  : la 


.5- 


1,  couche  zonale  de  Valdeyer.  — 2,  substance 
gélatineuse  proprement  dite.  — 3,  noyau  de  la  tête. 
— 4,  col  de  la  corne  postérieure.  — 5,  colonne  vési- 
culaire de  Clarke. — 6,  fibres  du  cordon  postérieur. — 
7,  fibres  du  cor  'ou  latéral.  — 8,  faisceaux  défibrés 
à trajet  vertical.  — 9.  racines  postérieures.  — 10, 
segment  externe  et  10’,  segment  interne  de  la  zone 
de  Lissauer.  — 11,  fines  fibres  radiculaires  aboutis- 
sant à cette  zone. 


MOELLE  ÉPINIÈRE 


547 


figure  440  nous  présente  un  certain  nombre  de  ces  fibres,  s’échappant  des  cellules 
nerveuses  de  la  substance  gélatineuse  de  Rolando  et  passant 
dans  le  faisceau  de  Burdach  ; la  figure  438  nous  en  montre 
une  tirant  son  origine  d’une  des  cellules  solitaires  (7)  de  la 
substance  spongieuse.  Arrivées  dans  le  cordon  postérieur, 
les  fibres  endogènes  se  divisent  chacune  en  deux  branches 
(fig.  461),  l’une  ascendante,  l’autre  descendante.  Ces  deux 
branches,  après  un  trajet  variable  mais  ordinairement  très 
court  (ce  sont  des  voies  courtes),  s’infléchissent  en  dedans, 
entrent  de  nouveau  dans  la  corne  postérieure  et  s’y  résol- 
vent, chacune,  en  une  arborisation  terminale  libre,  laquelle 
arborisation  enlace  de  ses  fibrilles  les  cellules  nerveuses,  soit 
de  la  substance  gélatineuse,  soit  delà  substance  spongieuse. 

Ces  fibres  ont  donc  la  même  signification  générale  que  celles 
qui  forment  le  faisceau  fondamental  du  cordon  antéro-laté- 
ral  : ce  sont  des  fibres  d’association  longitudinale  à court 
trajet,  reliant  entre  eux  les  étages  successifs  de  la  corne 
postérieure. 

B.  Mode  de  répartition  topographique.  — Les  fibres  endo- 
gènes du  cordon  postérieur  sont,  pour  la  plupart,  éparpil- 
lées dans  les  différentes  régions  de  ce  cordon,  Il  en  est  un 
certain  nombre  cependant,  tant  dans  le  faisceau  de  Goll  que 
dans  le  faisceau  de  Burdach,  qui  s’accolent  les  unes  aux 
autres,  de  façon  à former  des  groupes  plus  ou  moins  impor- 
tants et  plus  ou  moins  distincts.  Il  convient,  à ce  sujet, 
d’examiner  séparément  les  branches  ascendantes  et  les 
branches  descendantes  : 


Fig.  461. 

Les  fibres  endogènes 
du  cordon  postérieur 
(schématique). 


C.  FiRRES  ENDOGÈNES  ASCENDANTES,  FAISCEAU  VENTRAL  DU  CORDON  POSTÉRIEUR.  — LeS 

fibres  ascendantes  (branches  de  bifurcation 
supérieures  des  fibres  endogènes,  fibre  3 de 
la  figure  443)  se  condensent  à la  partie  anté- 
rieure du  cordon  en  un  faisceau  plus  ou 
moins  nettement  individualisé  (fig.  462,4), 
que  l’on  désigne  ordinairement  sous  le 
nom  de  faisceau  ventral  du  cordon  posté- 
rieur : c’est  la  zone  cornu-commissurale  de 
P.  Marie,  le  champ  de  Westphal  de  certains 
auteurs. 

Ce  faisceau,  qui  présente  son  maximum 
de  développement  à la  région  lombaire, 
revêt  à ce  niveau  la  forme  d’un  croissant, 
dont  le  corps  se  loge  dans  l’angle  que  forme 
la  corne  postérieure  avec  la  commissure 
grise  {angle  cornu-commissural).  Sa  pointe 
antérieure  ou  interne,  plus  ou  moins  tron- 
quée, répond  à l’extrémité  antérieure  du 
septum  médian  ; sa  pointe  postérieure  ou 

externe,  plus  ou  moins  effilée,  s’étend  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  bord  interne 


Fig.  462. 

Le  faisceau  ventral  du  cordon  postérieur, 
vu  sur  une  coupe  transversale  de  la 
moelle  passant  par  la  deuxième  racine 
lombaire  (d’après  une  coupe  de  Phi- 
lippe). 

1,  corne  postérieui’e.  — 2,  racines  sensitives.  — 
3,  zone  de  Lissauer.  — 4,  faisceau  ventral  (fibres 
endogènes  ascendantes).  — 5,  centre  ovale  de  Flechsig 
(lîbes  endogènes  descendantes).  — 6,  zone  cornu- 
radiculaire.  — 7,  sillon  médian  postérieur  et  septum 
médian. 


548  SYSTÈME  NERVEUX  CENTRAL 

(le  la  corne  et  entre  en  contact,  à ce  niveau,  avec  le  faisceau  radiculaire  ci- 
dessus  décrit. 

Le  champ  ventral  du  cordon  postérieur  se  retrouve,  à peu  près  avec  ses  mêmes 

caractères  morphologiques,  dans  la 
moelle  dorsale  et  dans  la  moelle  cer- 
vicale : mais  il  est  moins  important 
que  dans  la  moelle  lombaire.  C’est  au 
niveau  de  la  moelle  dorsale  moyenne 
qu’il  paraît  être  le  plus  fortement 
réduit. 

Le  faisceau  ventral,  constitué  par 
des  fibres  ascendantes,  dégénère  natu- 
rellement de  bas  en  haut.  On  le  voit, 
dans  certains  cas  de  tabes,  conserver 
son  intégrité  (fig.  463,3),  alors  que 
toutes  les  fibres  radiculaires  dégénè- 
rent et,  d’autre  part,  Erligh  et  Brieger 
d’abord  , puis  Singer  et  Münzer  font 
vu  dégénérer  après  destruction  expé- 
rimentale de  la  substance  grise  cen- 
trale. Il  a donc,  au  milieu  des  autres 
éléments  du  cordon,  une  réaction  qui 
lui  est  propre  et  il  doit  cela  à sa  constitution  toute  spéciale,  la  grande  majorité  de 
ses  fibres  appartenant  au  groupe  des  fibres  endogènes  ascendantes. 

D.  Fibres  endogènes  descendantes.  — Les  fibres  endogènes  descendantes  (branches 
de  bifurcation  inférieures  des  fibres  endogènes,  fibre  4 de  la  fig.  443)  forment,  dans 
la  partie  postéro-interne  du  cordon  postérieur,  un  faisceau  plus  ou  moins  nettement 
individualisé,  que  l’on  voit  dégénérer  de  haut  en  bas  à la  suite  de  lésions  localisées 
dans  la  substance  grise  de  la  corne  postérieure.  Ce  faisceau  existe  dans  toute  la 
hauteur  de  la  moelle  épinière.  Mais,  en  changeant  de  région,  il  change  à la  fois  de 
place,  de  forme  et  de  nom,  et  nous  devons,  par  conséquent,  l’examiner  successive- 
ment sur  chacun  des  différents  segments  de  la  moelle  : 

a.  Dans  le  cône  terminal  et  la  moelle  sacrée  : faisceau  triangulaire  médian.  — 
Au  niveau  du  cône  terminal  et  de  la  moelle  sacrée,  tout  d’abord,  les  fibres  endogènes 
descendantes  sont  représentées  par  un  petit  faisceau  triangulaire,  qui  occupe  la 
partie  postéro-interne  du  faisceau  de  Goll  et  auquel  Gombault  et  Philippe,  en  1894, 
ont  donné  le  nom  de  faisceau  triangulaire  médian.  Ce  faisceau,  vu  en  coupe,  revêt, 
comme  son  nom  findique,  la  forme  d’un  triangle  (fig.  464, A),  dont  la  base,  située 
en  arrière,  répond  à la  surface  extérieure  de  la  moelle  et  dont  le  sommet  s'avance 
plus  ou  moins  du  côté  de  la  commissure  : au  niveau  des  dernières  racines  sacrées 
et  du  cône  terminal,  ce  sommet  reste  à égale  distance  de  la  commissure  et  de  la 
périphérie  de  la  moelle  (Philippe).  Du  reste,  sa  face  interne  est  immédiatement 
en  contact  avec  le  septum  médian,  qui  le  sépare  du  faisceau  similaire  du  côté 
opposé. 

D’après  Déjerine  et  Spiller  (et  leur  opinion  a été  conlirniée  par  Schaffer),  la  partie  dorso- 
iiiédiane  seulement  du  triangle  de  Gombault-Philippe  serait  formée  par  des  fibres  endogènes.  Sa 
partie  externe  serait  constituée  par  les  branches  descendantes  des  racines  les  plus  supérieures  du 
cône  terminal  : elle  aurait  donc  une  origine  radiculaire  ou  exogène. 

b.  Dans  la  moelle  lombaire  : centre  ovale  de  Flechsig.  — Au  niveau  de  la  moelle 


*■4 


Fig.  463. 

Moelle  lombaire  dans  un  cas  de  tabes  (P.  Marie(. 

(Les  parties  dégénérées  sont  en  clair). 

1,  sillon  médian  antérieur.  — 2,  sillon  médian  postérieur. 
— 3,  zone  ventrale  ou  cornu-commissurale  drs  cordons 
postérieure.  — 4,  zone  médiane  ou  faisceau  ovale  de  FVech- 

SIG. 

(On  voit  que,  dans  1e  cordon  |)ostéricur,  les  zones  3 et  4, 
formées  par  des  fibres  endogènes,  ont  conservé  leur  intégrité  ; 
tout  le  reste,  constitué  par  des  fibres  radiculaires,  est  dégé- 
néré). 
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lombaire,  le  faisceau  endogène  descendant  est  encore  situé  immédiatement  en 
dehors  de  la  ligne  médiane,  mais  il  a fui  la  périphérie  : il  occupe  maintenant  la 
partie  moyenne  du  faisceau  de  Goll.  Il  nous  apparaît,  en  coupe  transversale,  sous 

la  forme  d’une  petite  bandelette  (fig.  464,  B),  plane  en 
dedans,  convexe  en  dehors,  située  entre  la  commissure 
grise  et  le  sillon  médian  postérieur,  mais  n’atteignant 
ni  Lune  ni  l’autre.  Réuni  à celui  du  côté  opposé,  il 
forme  un  champ  de  forme  elliptique,  dont  le  grand  axe 
est  dirigé  en  sens  sagittal  : c’est  le  centre  ovale  de 
Flechsig.  Rappelons,  en  passant,  que,  d’après  les 
recherches  de  Fleghsig  (voy.  p.  538j  cette  région  cons- 
tituée par  le  centre  ovale  se  myélinise  à part.  Le  fais- 
ceau endogène  descendant  est  donc  individualisé  de 
très  bonne  heure. 

c.  Dans  la  moelle  dorsale  inférieure  : bandelette 
périphérique.  — Au  niveau  de  la  moelle  dorsale  infé- 
rieure, notre  faisceau  endogène  descendant  s’est  porté 
en  arrière,  tout  contre  la  surface  extérieure  de  la 
moelle.  Il  y revêt  (fig.  464,  C)  la  forme  d’une  bandelette 
allongée  en  sens  transversal  : c’est  la  bandelette  péri- 
phérique dorsale.  Son  extrémité  interne  répond  au 
septum  médian.  Son  extrémité  externe  s’avance  plus 
ou  moins  du  côté  de  la  corne 
postérieure  : elle  est  située, 
d’ordinaire,  à égale  distance 
de  la  corne  et  du  sillon  médian 
postérieur. 

d.  Dans  la  moelle  dorsale 
supérieure  et  dans  la  moelle 
cervicale  : faisceau  en  vir- 
gule. — Au  niveau  de  la  moelle 
dorsale  supérieure  et  de  la 
moelle  cervicale , le  faisceau 
endogène  descendant  est  re- 
présenté par  le  faisceau  en 
virgule.  Ce  faisceau  (fig.  465,2 
et  464,  D),  bien  décrit  par 
ScHULTZE  en  1883,  est  placé  en 
plein  faisceau  de  Burdach.  Il 
commence  à une  faible  dis- 
tance de  la  commissure  grise 
et,  de  là,  se  porte  oblique- 
ment en  arrière  et  en  dehors, 
parallèlement  à la  corne  posté- 
rieure. Il  n’occupe,  en  général,  que  les  deux  tiers  antérieurs  du  faisceau  de  Bur- 
dach. A son  extrémité  antérieure,  il  est  relativement  volumineux  et  arrondi  ; puis, 
il  va  en  s’effilant,  comme  le  ferait  une  virgule  (y),  d’où  le  nom  de  faisceau  en 
virgule,  sous  lequel  le  désignent  aujourd’hui  la  plupart  des  neuro-pathologistes.  La 
signification  du  faisceau  en  virgule  de  Schultze  n’a  été  véritablement  établie  que 


A 


Fig.  464. 

Le  faisceau  endogène  descen- 
dant, vu  successivement  : 

A,  sur  le  cône  terminal  : 

B,  sur  la  moelle  lombaire; 
G.  sur  la  moelle  dorsale  in- 
férieure ; D,  sur  la  moelle 
dorsale  supérieure. 

i,  corne  postérieure.  — 2,  racines 
sensitives.  — 3 sillon  médian  posté- 
rieur. — 4,  faisceau  triangulaire 
médian  de  Gombault  et  Philippe. — 
5,  centre  ovale  de  Flechsig.  — 6, 
bandelette  périphérique  dorsale.  — 
7,  faisceau  en  virgule  de  Schultze. 


Fig.  465. 

La  zone  cornu-radiculaire 
et  le  faisceau  en  virgule 
de  Schultze  {schéma- 
tique). 

1,  corne  postérieure.  — 2, 
faisceau  en  virgule.  — 3,  zone 
cornu-radiculaire.  — 4,  faisceau 
de  Burdach.  — 5,  faisceau  de 
Goll.  — 6 et  6’  segment  interne 
et  segment  externe  de  la  zone 
de  Lissauer. 
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dans  ces  dernières  années.  Primitivement,  Schültze  avait  cru  devoir  le  considérer 
comme  formé  par  des  fibres  radiculaires  à trajet  descendant.  Contrairement  à 
cette  opinion,  ïooth  d’une  part,  Gombault  et  Philippe  de  l’autre,  en  se  basant  à la 
fois  sur  des  faits  expérimentaux  et  sur  des  faits  anatomo-pathologiques,  ont 
soutenu  que  la  virgule  de  Schültze  avait  exactement  la  même  signification  que  la 
bandelette  périphérique  dorsale,  le  centre  ovale  de  Flechsig  et  le  triangle  médian 
de  la  moelle  sacrée  : ce  serait,  au  même  titre  que  ces  derniers  faisceaux,  un 
paquet  de  fibres  endogènes  descendantes.  Cette  opinion,  qui  a été  successivement 
adoptée  par  Dufour,  Sghaffer,  Margulies  et  bien  d’autres  neuropathologistes,  a 
été  jusqu’ici  l’opinion  classique.  Actuellement  et  à la  suite  de  nouveaux  faits,  on 
tend  à admettre  (Déjerine,  Sottas,  Wallenberg,  van  Gehuchten)  que  la  racine  posté- 
rieure n’est  pas  sans  prendre  une  certaine  part  à la  constitution  du  faisceau  en 
virgule.  Ce  faisceau  aurait  une  double  origine  et,  de  ce  fait,  comprendrait  deux 
autres  ordres  de  fibres  : des  fibres  d'origine  médullaire  ou  endogènes  ; des  fibres 
d'origine  radiculaire  ou  exogènes.  Ces  deux  ordres  de  fibres,  du  reste,  dégénére- 
raient l’un  et  l’autre,  en  sens  descendant,  les  premières  dans  les  affections  de  la 
colonne  grise  spinale,  les  secondes  à la  suite  d’une  lésion  des  racines. 

Tableau  synoptique  indiquant  la  constitution  des  cordons  postérieurs 


A)  Fibres  exogènes. . . . 


/ a)  Fibres  ascendantes  . 
( b)  Fibres  descendantes. 


i'  1“  Courtes  [allant  à la  corne  postérieure.) 

V 2®  Moyennes  [allant  à la  colonne  de  Clarke). 
\ 3®  Longues  [allant  aux  noyaux  du  bulbe). 


B)  Fibres  endogènes  . . 


' a)  Fibres  ascendantes  . 
b)  Fibres  descendantes. 


/ jo  Virgule  de  Schültze  (dans  la  moitié  supérieure  de  la  moelle). 
^ 2®  Bandelette  périphérique  (dans  la  moelle  dorsale  inférieure). 

) 3®  Centre  ovale  de  Flechsig  (dans  la  moelle  lombaire). 

\ 4®  Triangle  médian  (pour  la  moelle  sacrée  et  le  cône  terminal). 


¥ — Résumé  de  la  sifstématïsalïon  de  la  substance  blanche. 

1°  Topographie  de  la  substance  blanche  : division  systématique  de  chacun  des 
trois  cordons.  — En  résumé,  nous  rencontrons  : 

a)  Bans  le  cordon  antérieur,  deux  faisceaux  : le  faisceau  pyramidal  direct  et  le 
faisceau-restant  ou  faisceau  fondamental  du  cordon  antérieur  (faisceau  d’associa- 
tion longitudinal  antérieur  de  certains  auteurs)  ; 

Dans  le  cordon  latéral,  cinq  faisceaux  : le  faisceau  cérébelleux  direct,  le 
faisceau  pyramidal  croisé,  le  faisceau  de  Gowers,  le  faisceau  latéral  profond  et  le 
faisceau-restant  ou  faisceau  fondamental  du  cordon  latéral  (faisceau  d’association 
longitudinal  latéral  de  certains  auteurs)  ; 

y)  Dans  le  cordon  postérieur,  deux  faisceaux  (nous  faisons  abstraction  du  fais- 
ceau ventral  et  du  faisceau  endogène  descendant,  qui  sont  encore  trop  peu  connus 
et  qui,  d’ailleurs,  ne  sont  pas  toujours  nettement  individualisés)  : le  faisceau  de 
Burdach  et  le  faisceau  de  Goll. 

2°  Systématisation  plus  simple.  — De  même  que  le  cordon  antérieur  et  le  cor- 
don latéral  ne  sont  séparés  par  aucune  limite  naturelle  et  doivent,  en  consé- 
quence, être  réunis  en  un  cordon  unique,  qui  est  le  cordon  antéro-latéral,  de 
même  aucune  limite  précise  ne  sépare  l’un  de  l’autre  le  faisceau-restant  du  cordon 
antérieur  et  le  faisceau-restant  du  cordon  latéral.  Ces  deux  faisceaux,  malgré  les 
libres  radiculaires  antérieures  qui  les  traversent,  sont  à la  fois  contigus  et  conti- 
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nus.  D’autre  part,  ils  ont  la  même  valeur  anatomique,  l’un  et  l’autre  étant  formés 
essentiellement  par  des  fibres  d’association  longitudinales. 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  réunirons  ces  deux  faisceaux  en  un  seul,  que  nous 
appellerons  indistinctement  le  faisceau-restant  du  cordon  antéro-latéral,  le 
faisceau  fondamental  du  cordon  antéro-latéraf  le  faisceau  d’association  longi- 
tudinal antéro-latéral. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  ; le  faisceau  latéral  profond  qui  se  moule  sur  la  face 
externe  de  la  colonne  grise  et  que  nous  avons  décrit  comme  un  faisceau  distinct 
possède  exactement  les  mêmes  éléments  que  le  faisceau  précédent  et  peut,  par 
conséquent,  lui  être  incorporé. 

Nous  arrivons  ainsi,  pour  chaque  moitié  de  la  moelle,  à une  systématisation 
plus  simple,  que  nous  résumons  dans  le  tableau  suivant  : 


Cordons 


Faisceaux 


Cellules  d’origine  Lieu  de  terminaison 


A)  Cordon  antéro- 
latéral. 


/ 1®  F.  pyramidal  direct Écorce  cérébrale 

L 2®  F.  pyramidal  croisé Écorce  cérébrale 

{ 3®  F.  cérébelleux  direct Colonne  de  Clarke 

r 4®  F.  de  Gowers Substance  grise  spinale, 

\ 5®  F.  fondamental  antéro-latéral.  Substance  grise  spinale. 


B)  Cordon  posté- 
rieur. 


il®  F.  de  Burdach 
i®  F.  de  GolL... 


t Ganglion  spinal  [fibres  exogènes)  et  subst. 

f grise  spinale  [fibres  endogènes) 

^ Ganglion  spinal  [fibres  exogènes)  et  subst. 
1 grise  spinale  [fibres  endogènes) 


Cornes  antérieures. 
Cornes  antérieures. 
Écorce  cérébelleuse- 
Écorce  cérébrale. 
Subst.  grise  spinale. 

Subst.  grise  spinale. 

Subst.  grise  spinale. 


3°  Variations  régionales  des  différents  faisceaux  de 

nant,  nous  examinons  une  série  de  coupes  horizontales 
de  la  moelle  (fig.  46ô),  pour  avoir,  sur  les  faisceaux 
sus-indiqués,  quelques  notions  complémentaires  rela- 
tives à leurs  variations  de  volume  et  à leur  étendue 
verticale,  nous  constatons  tout  d’abord  que  : 

a)  Les  deux  faisceaux  pyramidaux  (2  et  2'),  fais- 
ceaux moteurs  volontaires,  faisceaux  à trajet  descen- 
dant, s’atténuent  graduellement  de  haut  en  bas  et  finis- 
sent par  disparaître.  Cette  atténuation  graduelle  des 
deux  faisceaux  pyramidaux  s’explique  nettement  par 
ce  fait  que  les  faisceaux  en  question,  au  cours  de  leur 
trajet,  jettent  continuellement  des  fibres  dans  les  cornes 
antérieures  et  n’en  reçoivent  pas  de  nouvelles.  On 
admet  généralement  que  le  faisceau  pyramidal  direct 
s’arrête  à la  partie  inférieure  de  la  moelle  dorsale  et  le 
faisceau  pyramidal  croisé  au  voisinage  de  la  quatrième 
racine  lombaire.  Tout  récemment  Déjerine  et  Thomas 
ont  établi  que  ces  deux  faisceaux  descendaient  un  peu 
plus  bas  : ils  ont  pu  suivre  (4  fois  sur  5)  le  faisceau 
pyramidal  direct  jusqu’à  la  première  racine  lombaire 
inclusivement  et  le  faisceau  pyramidal  croisé  jusqu’à 
la  troisième  et  à la  quatrième  paires  sacrées. 

Fig.  466. 

Figure  schématique,  représentant  cinq  coupes  transversales  de 
la  moelle,  pratiquées  à différentes  hauteurs,  d’après  Flechsig), 

A,  au  niveau  de  la  sixième  paire  cervicale.  — B,  au  niveau  de  la  troisième 
paire  dorsale.  — C,  au  niveau  de  la  sixième  paire  dorsale.  — D,  au  niveau 
de  la  douzième  paire  dorsale.  — E,  au  niveau  de  la  quatrième  paire  lombaire. 

1,  sillon  médian  antérieur.  — 2,  faisceau  pyramidal  direct.  — 2’  faisceau 
pyramidal  croisé. — 3,  faisceau  cérébelleux  direct.  — 4,  faisceau  de  Goll. 


la  moelle.  — Si,  mainte- 


Fig.  466. 
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P)  Le  faisceau  cérébelleux  direct  (3)  fait  son  apparition  au  niveau  de  la  huitième 
ou  de  la  neuvième  dorsale  et,  comme  il  reçoit  continuellement  des  fibres  au  fur  et  à 
mesure  qu’il  s’élève,  son  volume  s’accroît  progressivement  de  bas  en  haut. 

y)  Le  faisceau  de  Goivers,  qui  n’est  pas  représenté  sur  les  coupes  de  la  figure  466 
empruntée  à Flechsig,  s’accroît  lui  aussi  de  bas  en  haut  et  pour  les  mêmes  raisons. 
Il  occupe  toute  la  hauteur  de  la  moelle,  depuis  la  partie  inférieure  du  renflement 
lombaire  jusqu’au  bulbe  et  à la  protubérance. 

ô)  hQ  faisceau  fondamental  antér O -latéral,  que  l’on  pourrait  encore  appeler,  en 
raison  des  fonctions  qui  lui  sont  dévolues,  le  faisceau  d' association  longitudinal 
anléro-latéral,  conserve  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle  un  développement  à peu 
près  invariable  et  cela  se  conçoit  : au  fur  et  à mesure  que  ses  fibres  rentrent  dans 
la  substance  grise  pour  s’y  terminer,  il  reçoit  de  cette  même  substance  grise  des 
fibres  nouvelles  qui  compensent  celles  qu’il  a perdues.il  esta  remarquer,  cependant, 
qu’il  augmente  de  volume  au  niveau  des  deux  renflements  cervical  et  lombaire. 

e)  Le  faisceau  de  Golf  formé  de  fibres  longues,  constamment  grossi  par  les 
paquets  que  lui  apporte  chaque  racine  (voy.  fig.  458),  s’accroît  de  bas  en  haut, 
comme  le  faisceau  de  Gowers  et  le  faisceau  cérébelleux  direct. 

Quant  au  faisceau  de  Burdach,  n’étant  en  grande  partie  qu’un  liieu  de  pas- 
sage pour  des  fibres  radiculaires  qui,  en  définitive,  se 
rendent  aux  cornes  postérieures,  il  ne  s’accroît  pas  régu- 
lièrement. Il  s’écarte  peu  de  ses  dimensions  moyennes 
et  ses  variations,  toutes  locales,  sont  en  rapport  avec 
l’importance  des  racines  postérieures  correspondantes. 


G.  — CoLCATÉRAI.  ES  DES  CORDONS  MÉDULLAIRES 

Chaque  fibre  des  cordons  médullaires,  qu’elle  soit  ascen- 
dante ou  descendante,  abandonne,  au  cours  de  son  trajet, 
un  certain  nombre  de  fibrilles,  dites  collatérales , qui  se 
portent  directement  vers  la  substance  grise,  la  pénètrent 
et  s’y  terminent.  Ces  collatérales,  découvertes  par  Golgi 
en  1880  et  particulièrement  bien  décrites  en  1889  par 
Cajal,  sont  extrêmement  nombreuses.  Elles  constituent 
ainsi  un  élément  important  dans  la  texture  de  la  moelle 
et,  si  nous  n’en  avons  rien  dit  jusqu’ici,  c’est  tout  d’abord, 
parce  que  nous  n’avons  pas  voulu  compliquer  encore  notre 
description  déjà  fort  complexe,  puis  parce  qu’il  nous 
paraissait  peu  rationnel  de  décrire,  soit  avec  la  substance 
grise,  soit  avec  la  substance  blanche,  des  formations  his- 
tologiques qui  appartiennent  à la  fois  à l’une  et  à l’autre, 
à la  substance  blanche  par  leur  origine  et  à la  substance 
grise  par  leur  terminaison.  Leur  étude,  mêlée  à celle  de 
la  substance  grise  ou  de  la  substance  blanche,  eût  été 
nécessairement  morcelée  et,  partant,  fort  difficile  à suivre 
au  milieu  de  descriptions  extrinsèques.  Elle  sera,  main- 
tenant que  les  deux  substances  spinales  nous  sont  bien 
connues,  très  courte  et  d’une  facilité  extrême. 

l'*  Disposition  générale  des  collatérales  des  cordons.  — Les  collatérales  des  cor- 
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Fi".  467. 

Un  segment  de  moelle  vu 
en  long,  pour  montrer 
la  disposition  des  colla- 
térales. 

1.  substance  blanche.  — 2, 
substance  grise. 

On  voit  des  fibres  nerveuses 
(cylindraxes)  se  rendant  au  cor- 
don blanc  et  s’y  divisant  chacune 
en  une  branche  ascendante  et 
une  branche  descendante  ; de 
l’une  et  l’autre  de  ces  branches 
partent  de  nombreuses  collaté- 
rales qui  reviennent  à la  sub- 
stance grise. 
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dons  médullaires  sont  des  fibres  très  fines  (fig.  467),  qui  se  séparent  à angle  droit 
des  fibres  nerveuses  des  cordons  et  se  portent  ensuite  vers  la  substance  grise  cen- 
trale, en  suivant,  sur  le  plan  horizontal,  un  trajet  convergent  et  plus  ou  moins 
radiaire.  Arrivées  dans  la  substance  grise,  elles  se  divisent,  se  subdivisent  et,  fina- 
lement, se  résolvent  chacune  en  une  arborisation  terminale  libre.  Les  derniers 
ramuscules  de  cette  arborisation  offrent  d’habitude,  sur  leurs  parcours,  de  très 
nombreuses  sinuosités,  donnant  naissance  à angle  droit  à de  petites  pousses  et 
se  terminant  par  une  nodo- 
sité (Gajal).  Ils  s’entremê- 
lent avec  les  ramuscules 
des  arborisations  voisines 
d’abord,  puis  avec  les  autres 
fibres,  d’origine  et  de  signi- 
fication diverses , qu’elles 
rencontrent  dans  la  moelle 
(prolongements  protoplas- 
miques des  cellules  nerveu- 
ses, arborisation  cylindra- 
xiles  des  cellules  de  Golgi 
type  II,  fibres  de  la  névro- 
glie,  etc.)-  11  en  résulte  la 
formation,  dans  toute  l’éten- 
due de  la  substance  grise, 
d’un  vaste  réticulum  (fig. 

468),  à mailles  très  irrégu- 
lières et  très  étroites,  abso- 
lument inextricable.  Rap- 
pelons-nous toutefois  que, 
quelque  complexe  que  soit 
ce  réticulum,  ce  n’est  jamais 
un  réseau  au  sens  précis 
du  mot  : c'est  un  simple  feu- 
trage, et  les  arborisations 
terminales  de  nos  collaté- 
rales n’en  conservent  pas 
moins  leur  indépendance  jusqu’au  bout.  Elles  se  comportent  donc  exactement 
comme  les  arborisations  terminales  des  fibres  nerveuses  dont  elles  émanent  et, 
comme  ces  dernières,  elles  n’entrent  en  relations  avec  les  éléments  de  la  substance 
grise,  cellules  ou  fibres,  que  par  un  simple  contact. 

2°  Dispositions  particulières  des  collatérales  pour  chacun  des  trois  cordons 
médullaires.  — Les  collatérales  des  cordons  médullaires  présentent  quelques  carac- 
tères particuliers,  suivant  qu’elles  émanent  du  cordon  antérieur,  du  cordon  latéral 
ou  du  cordon  postérieur  : 

a.  Collatérales  du  cordon  antérieur.  — Les  collatérales  du  cordon  antérieur 
ffig.  468,  4)  sont  les  plus  volumineuses  de  toutes  (Gajal).  Nées  des  fibres  du  cordon 
antérieur,  notamment  du  faisceau  pyramidal  direct,  elles  se  portent  d’avant  en 
arrière  et  viennent  se  terminer,  pour  la  plupart,  dans  la  corne  antérieure  du 
meme  côté,  en  particulier  tout  autour  des  cellules  motrices.  Un  certain  nombre 
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Fig.  468. 

Coupe  transversale  de  la  moelle  dorsale  d'un  chien  nouveau- 
né,  montrant  la  disposition  générale  des  collatérales,  des 
cordons  (d’après  Ramon  y Gajal). 

l,  sillon  collatéral  antérieur.  — 2,  sillon  collatéral  postérieur.  — 3, 
canal  de  l’épendyme.  — 4,  collatérales  des  cordons  antérieurs,  avec  4’  leur 
faisceau  croisé.  — o,  collatérales  du  cordon  latéral,  avec  5’  et  5”  deux 
faisceaux  croisés  passant  dans  la  commissure  grise.  — 6,  collatérales  du 
cordon  postérieur,  avec  : a,  collatérales  pour  la  corne  postérieure  (premier 
groupe)  : 6,  collatérales  pour  la  corne  antérieure  (deuxième  groupe)  ; c, 
collatérales  pour  la  colonne  de  Clarke  troisième  groupe)  ; rf,  collatérales 
pour  la  commissure  (quatrième  groupe). 
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d’entre  elles,  très  visibles  dans  la  figure  468  (4’),  croisent  la  ligne  médiane  à tra- 
vers la  commissure  antérieure  et  se  rendent  ensuite  à la  corne  antérieure  du  côté 
opposé. 

b.  Collatérales  du  cordon  latéral.  — Les  collatérales  qui  dérivent  des  fibres  du 
cordon  latéral  (fig.  468,  5)  se  portent  transversalement  de  dehors  en  dedans  et  se 
ramifient  tout  particulièrement  dans  la  portion  moyenne  et  la  portion  postérieure 
de  la  substance  grise.  Quelques-unes  traversent  la  commissure  grise  en  arrière  du 
canal  de  l’épendyme  et  viennent  se  terminer  dans  la  corne  postérieure  du  côté  op- 
posé. Ces  dernières  collatérales  sont  très  visibles  sur  la  figure  468,  où  elles  forment 

deux  faisceaux  nettement 
distincts,  les  faisceaux 
désignés  par  les  chiffres 
o'  et  5'C 

c.  Collatérales  du  cor- 
don postérieur.  — Ces 
collatérales  proviennent, 
pour  la  plus  grande  par- 
tie, des  fibres  radiculai- 
res ou  exogènes  du  cor- 
don postérieur  ; les  a utres 
sont  fournies  par  les 
fibres  endogènes.  Ramon 
Y Ga.ial  les  distingue  en 
quatre  groupes  : 

a)  Les  collatérales  du 
premier  groupe  (fig.  468, 
a)  proviennent,  soit  du 
rameau  ascendant , soit 
du  rameau  descendant 
des  fibres  radiculaires, 
quelquefois  des  fibres 
radiculaires  elles-mêmes 
avant  leur  bifurcation, 
comme  cela  se  voit  sur  la 
figure  452.  Elles  traver- 
sent d’arrière  en  avant 
toute  l’étendue  de  la  corne 
postérieure  et  viennent 
se  terminer  dans  la  corne 
antérieure,  tout  autour  des  cellules  motrices.  Elles  sont  en  rapport  avec  les  mou- 
vements réflexes  : ce  sont  les  fibres  sensitivo-motrices  de  Ga.ïal,  les  fibres  réfexQ- 
motrices  de  Kôlliker.  La  figure  469  nous  montre  six  de  ces  collatérales,  qui  éma- 
nent, les  unes  de  la  branche  ascendante,  les  autres  de  la  branche  descendante  de 
la  fibre  radiculaire  1,  et  qui  se  portent  ensuite,  suivant  le  trajet  indiqué  plus  haut, 
vers  les  cellules  motrices  correspondantes  de  la  corne  antérieure.  La  figure  470 
nous  montre  encore  ces  collatérales  sensitivo-motrices  ; mais  l’une  d’elles,  indi- 
quée par  le  chiffi-e  4,  nous  pi'ésente  une  disposition  toute  particulière  : au  lieu  de 
se  rendre  directement  à la  cellule  motrice  de  la  corne  antérieure,  ses  raniiücations 
terminales  se  perdent  tout  autour  d’une  cellule  d’association  (6;,  la(]uclle,  à son 


Fii^'uies  schématiques  inonti-ant  le  mécanisme  suivant  lequel  se 
produisent  les  mouvements  réflexes  ; Fie/.  469,  mouvement 
réflexe  par  action  directe  de  la  fibre  sensitive  sur  les  cellules 
motrices  ; jpfr/.  470,  niouvement  réflexe,  avec  intercalation  d'une 
cellule  d'associalion  entre  la  fibre  sensitive  et  les  cellules  mo- 
trices. 

1,  racine  postérieure,  avec  ; 1'  son  ganglion:  2.  sa  brandie  ascendante;  3,  sa 
branche  descendante.  — 4,  collatérales  des  deux  brandies  2 et  3.  — o,  racines 
antérieures. — 6,  cellule  cordonale,  recevant  l'ébranlement  nerveux  d’une  colla- 
térale des  racines  postérieures  et  le  transmettant,  par  ses  collatérales,  à six 
cellules  motrices  des  cornes  antérieures. 
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tour,  envoie  des  collatérales  à un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  cellules 
motrices.  Grâce  à cette  cellule  d’association,  la  collatérale  4 tient  sous  sa  dépen- 
dance toutes  les  cellules  motrices  précitées  : tous  les  muscles  actionnés  par  ces 
cellules  motrices  entrent  en  contraction,  sous  l’influence  de  la  seule  excitation 
qu’apporte  à la  moelle  la  collatérale  4. 

Les  collatérales  du  second  groupe  (fig.  468,  b)  traversent  la  substance  de  Ro- 
lande en  une  série  de  petits  faisceaux  méridiens  et  viennent  former  en  avant  d’elle, 
dans  le  noyau  de  la  tête,  un  plexus  extrêmement  serré. 

y)  Les  collatérales  du  troisième  groupe  (fig.  468,  c)  se  rendent  à la  colonne  de 
Clarke.  Leurs  fibrilles  terminales,  très  fines,  très  serrées,  se  disposent  en  une  série 
de  petits  plexus  circulaires,  entourant  chacun  une  cellule  nerveuse  (fig.  468,  4). 
Les  cellules  nerveuses  se  trouvent  contenues  dans  ces  plexus  comme  dans  un  nid  : 
ce  sont  les  nids  péricellulaires  de  quelques  auteurs. 

S)  Les  collatérales  d,u  quatrième  groupe  (fig.  468,  d et  438,  6)  sont  des  fibres 
commissurales  transverses,  allant  d’un  côté  à l’autre  de  la  moelle.  Elles  forment  par 
leur  ensemble  un  petit  faisceau  arciforme,  à concavité  dirigée  en  arrière,  dont  la 
partie  moyenne  répond  à la  partie  la  plus  reculée  de  la  commissure  postérieure  e 
les  deux  extrémités  au  faisceau  de  Burdach. 

D . — Eléments  de  soutien  de  la  moelle 

La  moelle  épinière,  comme  tous  les  autres  segments  du  névraxe,  possède,  outre 
ses  éléments  nerveux,  un  appareil  de  soutènement,  que  l’on  désigne,  depuis  Vir- 
chow, sous  le  nom  de  névroglie.  Il  se  compose,  ici 
comme  ailleurs,  de  deux  sortes  de  cellules,  toutes 
les  deux  munies  de  prolongements  plus  ou  moins 
longs  ; les  cellules  épendymaires  et  les  cellules  névro- 
gliques.  Nous  avons  déjà  étudié  (p.  478),  dans  les 
quelques  pages  que  nous  avons  consacrées  à l’ana- 
tomie générale  des  centres  nerveux,  les  caractères 
généraux  de  ces  deux  formations.  Nous  devons  donc 
nous  borner  ici  à signaler  les  particularités , du 
reste  peu  nombreuses,  qu’elle  présentent  dans  la 
moelle  épinière,  ce  qui  nous  permettra  d’être  bref. 

1'’  Cellules  épendymaires.  — Les  cellules  épendy- 
maires se  disposent  en  couronne  tout  autour  du 
canal  de  l’épendyme.  Ce  sont  des  cellules  épithé- 
liales (fig.  471),  allongées  en  sens  radiaire,  pré- 
sentant chacune  deux  prolongements  : un  prolon- 
gement central,  très  épais,  très  court,  qui  se  porte 
vers  la  paroi  du  canal  de  l’épendyme  et  s’y  termine 
carrément,  à la  limite  même  de  la  cavité  épendy- 
maire;  un  prolongement  périphérique,  beaucoup 
plus  long,  mais  beaucoup  plus  grêle,  qui  plonge  en 
rayonnant  dans  la  substance  médullaire  et  s’y  ter- 

ÜANs  LA  l'iGUKE  A : 1,  Canal  central  de  la  moelle.  — 2,  épithélium  épendymaire.  — 3j  névroglie  périépendymaire,  avec 
4,  noyaux  des  cellules  névrogliques. 

Dans  la  figure  B : 1,  cellules  névrogliques.  — 2,  noyaux  cellulaires.  — 3,  cils  vibratiles.  — 4,  prolongements  externes. 


Fig.  471. 

L’épithélium  épendymaire  : A, 
vu  en  place  sur  une  coupe 
transversale  de  la  moelle;  B, 
vu  à l’état  d’isolement  à un 
grossissement  plus  fort  (enfant 
de  si.v  ansj,  d’après  Sch.\ffeu. 
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mine,  après  ou  sans  bifurcation,  à une  distance  pins  grande  du  canal  central;  on 
peut  parfois  les  suivre  jusqu’à  la  surface  extérieure  de  la  moelle  où  ils  se  termi- 
nent, immédiatement  au-dessous  de  la  pie-mère  par  un  petit  renflement  conique.  Les 
cellules  de  l’épendyme  sont  surmontées,  à leur  extrémité  interne,  par  un  certain 
nombre  de  très  fins  prolongements  qui,  d’après  Kôlliker,  devraient  être  considérés 
comme  des  cils  vibratiles  : ils  flottent  librement  dans  la  lumière  du  canal  central. 

Vues  sur  une  coupe  transversale  de  la  moelle  embryonnaire  (fig.  47!2),  les  cellules 
épendymaires  se  disposent  un  peu  différemment  à la  partie  antérieure,  à la  partie 
postérieure  et  sur  les  côtés.  — A la  partie  antérieure , les  prolongements  périphé- 


Fig.  47l>. 

Coupe  horizontale  de  la  moelle  d’un  embryon  humain  de  3 centimètres,  pourmiontrer  les  cellules 
épendymaires  et  les  cellules  névrogliques  en  voie  d’évolution  (d’après  Ketziüs]. 

1,  canal  central.  — 2,  sillon  médian  anterieur.  — 3,  sillon  médian  postéi-ieur.  — 4,  substance  blanclie.  — 5,  substance 
grise.  — 6,  cône  épendymaire  antérieur.  — 7,  cône  épendymaire  postérieur  (futur  septum  médian  posténeurj.  — 
6,  cellules  épendymaires.  — 9,  9’,  cellules  névrogliques  à divers  degrés  de  développement  : la  plupart  d’entre  elles  ont 
perdu  leur  prolongement  central  et  se  sont  plus  ou  moins  écartées  du  canal  épendymaire;  quelques-unes,  notam- 
ment celle  qui  est  indiquée  par  le  chiffre  9,  ont  déjà  un  certain  nombre  de  leurs  prolongements  de  nouvelle  formation.  — 
10,  cellules  névrogliques  (anciennes  cellules  épendymaires),  orientées  en  sens  radiaire  par  rapport  au  septum  médian 
postérieur. 


riques  des  cellules  épendymaires,  à la  fois  très  épais  et  très  nombreux,  se  portent 
de  la  paroi  antérieure  du  canal  de  l’épendyme  au  sillon  médian  antérieur  : les 
prolongements  voisins  de  la  ligne  médiane  suivent  un  trajet  franchement  sagittal  : 
les  autres,  ceux  qui  sont  latéraux,  décrivent  une  légère  courbe  à concavité  interne. 
Les  prolongements  antérieurs  constituent,  par  leur  ensemble,  une  formation  d’as- 
pect tout  spécial  (fig.  47:2,  6),  à laquelle  Retziüs  a donné  le  nom  àQCÔne  épendymaire 
antérieur.  — A la  partie  postérieure,  nous  retrouvons  une  formation  analogue, 
quoiqu’un  peu  moins  développée.  Ici  encore  nous  voyons  un  paquet  de  prolonge- 
ments, plus  ou  moins  tassés  les  uns  contre  les  autres  et  tous  dirigés  en  sens  sagit- 
tal, relier  la  paroi  postérieure  du  canal  central  au  sillon  médian  postérieur  de  la 
moelle  : c’est  le  cône  épendymaire  postérieur  de  Retziüs.  Ce  cône  épendymaire 
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postérieur  persiste  chez  l’adulte  et  c’est  lui,  rappelons-le  en  passant,  qui  forme  le 
septum  médian  postérieur  de  la  moelle.  On  a longtemps  considéré  ce  septum 
comme  un  prolongement  de  la  pie-mère,  qui  s’insinuerait  dans  le  sillon  médian 
postérieur  et  s’étendrait  de  là,  en  comblant  ledit  sillon,  jusqu’à  la  commissure 
grise.  Mais  le  cylindre  médullaire  n’est  nullement  divisé,  à sa  partie  postérieure, 
par  une  fente  profonde.  Le  sillon  médian  postérieur  est,  comme  nous  l’avons  vu, 
tout  superficiel,  et  la  cloison  séparative  qui  lui  fait  suite  en  avant  est  formée  tout 
entière  par  des  éléments  qui  appartiennent  en  propre  à la  moelle  : c’est,  comme  l’a 
démontré  Lenhossék,  une  cloison  névroglique,  à la  constitution  de  laquelle  la  pie. 
mère  est  entièrement  étrangère.  — Sur  les  côtés,  les  prolongements  périphériques 
des  cellules  épendymaires  sont  plus  fins  et  surtout  beaucoup  plus  rares,  beaucoup 
plus  espacés  que  dans  les  cônes  épendymaires  antérieur  et  postérieur.  Ils  font 
même  complètement  défaut  au  niveau  de-  la  région  qui  deviendra  plus  tard  la 
corne  postérieure  et  le  cordon  postérieur.  Ce  dernier  fait  s’explique  par  le  dévelop- 
pement : il  est  la  conséquence  de  la  réduction  graduelle  que  subit  le  canal  central 
dans  le  sens  postéro-antérieur.  Par  suite  de  cette  réduction,  les  cellules  épen- 
dymaires, qui  rayonnaient  vers  la  corne  postérieure  et  le  cordon  postérieur  ont 
perdu  peu  à peu  tout  contact  avec  le  canal  et  elles  se  transforment  ultérieurement 
en  de  simples  cellules  névrogliques . Nous  voyons  nettement  ces  cellules  sur  la 
figure  472  et  nous  constatons  que,  tout  en  changeant  de  nature,  elles  ont  con- 
servé leur  orientation  primitive  ; elles  sont  encore  disposées  en  sens-radiaire,  non 
plus  par  rapport  au  canal  de  l’épendyme,  tel  qu’il  est  maintenant,  mais  par  rapport 
au  septum  médian  postérieur. 

Nous  avons  déjà  indiqué,  en  anatomie  générale,  la  constitution  histologique 
des  cellules  épendymaires,  leur  origine  ectodermique,  leur  transformation  au 
cours  du  développement  ontogénique.  Le  lecteur  voudra  bien  se  reporter,  pour 
ces  différents  détails,  à la  page  487 . Nous  ne  saurions  y revenir  ici  sans  tomber 
dans  des  redites. 

2°  Cellules  névrogliques.  — Les  cellules  névrogliques,  avec  leurs  prolongements 
innombrables,  s’irradiant  dans  tous  les  sens  et  disposés  en  un  riche  réticulum, 
constitue  l’élément  essentiel  de  l’appareil  de  soutènement  de  la  moelle  épinière. 

A.  Forme,  volume,  constitution  histologique.  — (Voy.  p.  481.) 

B.  Origine  et  développement.  — Nous  avons  déjà  dit,  en  anatomie  générale, 
(p.  479)  que  les  cellules  névrogliques,  quelles  que  soient  leur  forme  et  leur  situa- 
tion chez  l’adulte,  dérivaient,  au  même  titre  que  les  cellules^  épendymaires,  des 
cellules  épithéliales  qui  tapissent  le  canal  médullaire  primitif. 

Elles  ne  sont  que  des  cellules  épendymaires  modifiées  et  l’étude  du  développement 
de  la  moelle  nous  permet  de  suivre  pas  à pas  les  diverses  phases  de  leur  évolution. 
Tout  d’abord,  elles  perdent  peu  à peu  leur  prolongement  interne  et,  du  même  coup, 
leurs  relations  avec  le  canal  central.  Puis,  c’est  le  prolongement  périphérique  qui 
subit,  à son  tour,  l’atrophie  régressive  et  cesse  alors  de  relier  à la  pie-mère  la  cel- 
lule dont  il  dérive.  Au  fur  et  à mesure  que  s’atténuent  et  disparaissent  les  prolon- 
gements primitifs,  d’autres  prolongements  s’échappent  du  protoplasma  cellulaire, 
tout  d’abord  courts  et  peu  nombreux,  se  multipliant  dans  la  suite  et  acquérant  peu 
à peu  ce  développement  remarquable  qui  caractérise  les  cellules  névrogliques  de 
l’adulte. 

Mais  ce  n’est  pas  tout. 

Au  cours  de  leurs  transformations,  les  cellules  en  question  émigrent  de  la  région  . 
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péri-épendymaire  pour  se  rapprocher  plus  ou  moins  de  la  surface  extérieure  de  la 
moelle  : les  unes  restent  dans  la  substance  grise  ; d’autres  passent  dans  la  substance 
blanche;  un  certain  nombre,  émigrant  plus  loin  encore,  se  réfugient  jusqu’au-des- 
sous de  la  pie-mère.  Les  cellules  névrogliques  ne  sont  donc,  nous  le  voyons  main- 
tenant, que  des  dérivés  de  l’épithélium  épendymaire  : ce  sont  des  cellules  épen- 
dymaires,  qui  ont  perdu  tout  ou  partie  de  leurs  deux  prolongements  primitifs,  qui 
les  ont  remplacés  par  des  appendices  de  nouvelle  formation,  incomparablement 
plus  nombreux,  et  qui,  enfin,  ont  quitté  la  région  du  canal  épendymaire  pour  se 
disséminer,  à une  distance  plus  ou  moins  grande  de  ce  canal,  sur  les  différents 
points  de  la  moelle  épinière.  La  figure  471  nous  présente  un  certain  nombre  de 
cellules  névrogliques  encore  embryonnaires,  et  nous  y constatons  très  nettement 
(voy.  la  légende)  les  diverses  transformations  que  nous  venons  d’indiquer.  Nous 
ajouterons  que,  d'après  Lenhossék,  ces  cellules  névrogliques,  non  seulement  se  trans- 
forment, mais  encore  se  multiplient.  i 

C.  Mode  de  répartition  de  la  névroglie  dans  la  moelle  épinière.  — La  névroglie 
se  rencontre  dans  toute  l’étendue  de  la  moelle  épinière.  Nous  l’envisagerons  sépa- 
rément sur  les  trois  points  suivants  : 1°  autour  de  la  moelle;  dans  la  substance 

blanche  ; o®  da^is  la  sub- 
stance grise. 

a Autour  de  la  moelle. 
— Tout  autour  de  la 
moelle  la  névroglie  se 
dispose  en  une  couche 
mince,  mais  partout  con- 
tinue, qui  répond  en  de- 
hors à la  pie-mère,  en 
dedans  à la  substance 
blanche  de  la  moelle  : 
c’est  la  nécroglie  corti- 
cale ou  marginale  (fig.  473).  Son  épaisseur,  d’après  Kolliker,  varie  de  22  à 45  g. 
Histologiquement,  elle  comprend  : 1°  des  cellules  névrogliques,  de  forme  étoilée: 
2°  des  fibres  nécrogliques,  se  dirigeant,  les  unes  parallèlement  à la  surface  de  la 
moelle,  les  autres  perpendiculairement  à cette  surface. 

b.  Dans  la  siobstance  blanche.  — Dans  les  cordons  blancs  de  la  moelle  (fig.  474), 
les  cellules  névrogliques,  toujours  fort  nombreuses,  appartiennent  encore  à la  caté- 
gorie des  cellules  étoilées  à prolongements  longs.  Us  rayonnent  dans  tous  les  sens 
et,  en  s’entrelaçant  avec  les  prolongements  des  cellules  voisines,  ils  forment  des 
systèmes  de  cloisons  qui,  elles  aussi,  présentent  les  directions  les  plus  diverses  : 
les  unes,  disposées  en  sens  radiaire,  s’étendent  de  la  névroglie  corticale,  à laquelle 
elles  font  suite,  jusqu’à  la  substance  grise  ; les  autres  se  dirigent,  par  rapport  à ces 
dernières,  transversalement  ou  obliquement.  Ces  cloisons  névrogliques,  tantôt 
relativement  épaisses  {septa),  tantôt  relativement  minces  (septula),  séparent  les 
uns  des  autres  les  différents  faisceaux  et  fascicules  des  trois  cordons  antérieur, 
postérieur  et  latéral.  Elles  servent,  en  outre,  de  soutien  aux  vaisseaux  nourriciers 
de  la  moelle. 

c.  Dans  la  substance  grise.  — Dans  la  colonne  grise  centrale,  les  cellules  névro- 
gliques diffèrent  de  celles  de  la  substance  blanche  en  ce  qu’elles  sont  plus  rares, 
plus  délicates,  à prolongements  plus  courts.  Elles  se  disséminent  un  peu  partout 


Fi^.  473. 

Névroglie  coj'ticale  ou  marginale  de  la  moelle  épinière 
(enfant  de  huit  mois  d'après  Le.nhosskk). 
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sur  les  différents  points  de  la  corne  antérieure,  de  la  corne  postérieure  et  de  la 
commissure  grise.  De  plus,  elles  forment  deux  masses  compactes,  qui  se  distin- 
guent nettement  du  reste  de  la  substance  grise  par  leur  aspect  pâle  et  leur  trans- 
parence : ce  sont  la  substance  gélatineuse  de  Rolande  et  la  substance  gélatineuse 
centrate. 

a)  La  substance  gélatineuse  de 
Rolande  (fig.  417,  b),  que  nous 
avons  déjà  étudiée  en  grande  partie 
à propos  de  la  topographie  de  la 
substance  grise  (p.  505),  revêt  la 
forme  d’un  croissant,  dont  la  con- 
cavité dirigée  en  avant  coiffe  la  tête 
de  la  corne  postérieure.  Elle  varie 
beaucoup  en  dimensions  suivant  les 
segments  de  la  moelle  où  on  l’exa- 
mine : sa  surface  en  coupe  horizon- 
tale représente,  à la  région  dorsale, 
le  quart  seulement  de  la  surface 
totale  de  la  corne  postérieure;  elle 
en  représente  le  tiers  au  niveau 
du  renflement  cervical  et  les  deux 
cinquièmes  au  niveau  du  renfle- 
ment lombaire.  Son  développement, 
comme  l’a  déjà  fait  remarquer  Stil- 
LiNG,  paraît  donc  être  proportionnel 
à l’importance  des  racines  posté- 
rieures correspondantes.  Gela  se  con- 
çoit, si  l’on  songe  que  la  substance 
de  Rolando  renferme  au  sein  de  sa  masse  névroglique  plusieurs  groupes  de  cel- 
lules nerveuses  (voy.  p.  526),  auxquelles  se  rendent  un  certain  nombre  de  fibres 
radiculaires  postérieures. 

[i)  La  substance  gélatineuse  centrale  (fig.  419,  7)  est  située,  comme  son  nom 
l’indique,  au  centre  même  de  la  colonne  grise.  Vue  sur  des  coupes  horizontales,  elle 
entoure  le  canal  de  l’épendyme  à la  manière  d’un  anneau  arrondi  ou  elliptique. 
C’est  à sa  partie  interne  que  se  disposent  les  cellules  épendymaires,  ci-dessus  décrites, 
qui  forment  avec  elle  la  paroi  du  canal.  La  substance  gélatineuse  centrale  nous  pré- 
sente, comme  la  substance  gélatineuse  de  Rolando,  des  cellules  nerveuses,  mais 
elles  y sont  extrêmement  rares  et  cette  région  péri-épendymaire  est  presque  exclu- 
sivement constituée  par  de  la  névroglie.  Les  cellules  y sont  remarquables,  sinon  par 
leur  grosseur,  du  moins  par  la  force  et  la  longueur  de  leurs  prolongements  : ce 
sont  les  cellules-araignées  géantes  {Riesenspinnenzellen)  de  quelques  auteurs. 
Leurs  prolongements  internes  se  disposent  concentriquement  (fig.  471)  au  canal  de 
l’épendyme  et  entourent  ainsi  ce  canal  d’une  sorte  de  collier  névroglique. 

§ V.  — Filum  terminale 

Nous  avons  vu  déjà  plus  haut  (p.  494)  que  la  moelle  épinière  ne  se  terminait 
réellement  pas  au  cône  terminal,  mais  que  ce  cône  terminal  se  prolongeait  en  bas 


1 

Fig.  474. 


Coupe  longitudinale  du  cordon  latéral  d’une  moelie 
de  bœuf  (liquide  de  Müller  et  carmin,  d’après 
Kôlliker). 

1,  1,  cylindraxes  des  fibres  nerveuses.  — 2,  2,  cellules  névro- 
gliques  étoilées,  envoyant  leurs  prolongements  dans  tous  les  sens. 
— 3,  3,  réticulum  névroglicjue. 


560 


SYSTEME  NERVEUX  CENTRAL 


sous  la  forme  dVm  mince  filament  qui  descendait  jusqu’à  la  base  du  coccyx:  c’est 
le  fllum  terminale  ou  fil  terminal. 


1°  Situations  et  dimensions.  - 

représente  symptomatiquement 
du  cône  terminal  à la  base  du 


Coupe  sagittale  du  canal  rachidien, 
pour  montrer  l’extréinité  intérieure 
de  la  moelle  et  le  ülum  terminale 
(demi-schématique), 


- Le  fllum  terminale  qui  fait  suite  à la  moelle  et 
la  moelle  caudale  des  animaux,  s’étend  du  sommet 
coccyx.  Sa  longueur  est,  en  moyenne,  de  5 ou 
6 centimètres  chez  le  fœtus  à terme,  de  22  ou 
23  centimètres  chez  l’adulte.  Son  diamètre  varie 
de  1 à 2 millimètres. 

2°  Trajet  et  division.  — Comme  nous  l’avons 
déjà  vu,  le  filum  terminale  chemine  tout  d’abord 
au  milieu  des  nerfs  de  la  queue  de  cheval,  dans 
le  cul-de-sac  inférieur  de  la  dure-mèi-e  (fig.  475,  4). 

Arrivé  au  sommet  de  ce  cul-de-sac,  il  le ‘tra- 
verse, ou  plus  exactement,  la  méninge  fibreuse, 
jusque-là  séparée  du  filum  par  un  certain  inter- 
valle, s’accole  à lui  et  l’accompagne  jusqu’à  sa 
terminaison.  C’est  cette  expansion  de  la  dure- 
mère,  formant  gaine  au  filum  et  lui  adhérant 
d’une  façon  intime,  qui  constitue  le  ligament 
coccygien  ou  plutôt  daro-coccygien. 

Le  filum  nous  présente,  par  conséquent,  deux 
segments  : l’un,  supérieur,  libre  et  flottant  dans 
le  cul-de-sac  durai;  l’autre,  inférieur,  emprisonné 
dans  l’épaisseur  du  ligament  duro-coccygien. 
Luschka,  depuis  longtemps  déjà,  avait  distingué 
ces  deux  segments  sous  les  noms  respectifs  d'in- 
terne et  d'externe.  Ces  deux  dénominations,  on 
en  conviendra,  prêtent  à confusion,  les  deux 
segments  en  question  étant  tous  les  deux  mé- 
dians et  tous  les  deux  également  inclus  dans  la 
dure-mère.  Nous  leur  substituerons  celles,  plus 
justes  à notre  avis,  de  segment  supérieur  et  de 
segment  inférieur. 


Li,  Lv,  première  cl  cinquième  vertèbres 
lombaires.  — Su,  deuxième  sacrée.  — 1, 
dure-mèi’e.  — 2,  cul  de-sac  durai  (les  nerfs 
de  la  queue  de  cheval  ont  été  enlevés).  — 
3,  extrémité  inférieure  de  la  moelle.  — 4, 
portion  du  fdum  située  dans  l’intérieur  du 
cul-de-sac.  — 5,  portion  du  filum  située  au- 
dessous  du  cul-de-sac  et  ligament  duro-coc- 
cygien. — 6,  son  attache  au  coccyx. 


S'"  Segment  supérieur.  — Le  segment  supérieur 
du  fllum  (4)  mesure,  en  moyenne,  14  centimètres 
de  longueur.  Sa  largeur,  prise  à 9 centimètres 
au-dessous  du  cône  terminal,  est  de  90  g (Tour- 

NEUXj. 


Histologiquement,  ce  segment  diffère  beaucoup 
suivant  les  points  où  on  l’examine.  A sa  partie  supérieure,  il  nous  présente 
encore  tous  les  éléments  que  nous  avons  constatés  au  niveau  du  ventricule  de 
Krause  : un  canal  central,  de  la  substance  blanche,  une  enveloppe  piale,  une 
artère  et  une  veine  volumineuses  et  quelques  autres  vaisseaux  de  petit  calibre. 
En  arrière  et  sur  les  côtés,  descendent  les  racines  antérieurê  et  postérieure  du  nerf 
coccygien  et  quelques  nerfs  coccygiens  accessoires,  formant  les  32®  et  33®  paires 
rachidiennes. 


Au  fur  et  à mesure  qu’on  s’éloigne  du  cône  terminal,  les  éléments  médullaires 
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s’atténuent  et  finissent  même  par  disparaître  : le  canal  central,  à 3 ou  4 centimètres 
au-dessous  du  sommet  du  cône  ; la  substance  nerveuse,  un  peu  plus  bas,  à 7 ou 
8 centimètres.  La  partie  inférieure  du  segment  interne  n’est  plus  constituée,  par 
conséquent,  que  par  des  faisceaux  conjonctifs  à direction  longitudinale,  servant  de 
substratum  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  précités. 

4°  Segment  inférieur.  — Le  segment  inférieur  du  filum  (5)  a une  longueur  moyenne 
de  5 ou  6 centimètres.  Il  diffère  du  segment  supérieur  par  son  aspect,  qui  rappelle 
celui  des  tendons,  et  aussi  par  sa 
force  et  sa  résistance,  qui  sont 
beaucoup  plus  considérables.  Il 
esta  peine  besoin  défaire  remar- 
quer que  le  segment  inférieur 
doit  ces  caractères  à la  gaine 
durale  qui  est  venue  s’ajouter  à 
ses  éléments  propres.  Au  cours 
de  son  trajet,  il  est  relié  à la  paroi 
antérieure  du  canal  sacré  par  de 
minces  tractus , qui  sont  la  con- 
tinuation du  ligament  sacro-dural 
antérieur. 

Puis,  arrivé  à la  partie  infé- 
rieure du  canal  osseux,  il  se 
résout  en  un  certain  nombre  de 
petites  languettes  divergentes , 
qui  viennent  se  fixer,  les  unes 
sur  lapremièrepiècecoccygienne, 
les  autres  sur  la  deuxième  ou 
même  sur  la  troisième. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa 
structure,  le  segment  inférieur 
du  filum  nous  présente  encore, 
tout  en  haut  (fig.  476, 1),  les  petits 
cordons  nerveux  qui  constituent 
les  rudiments  des  deuxième  et  troisième  nerfs  coçcygiens.  Mais  ces  nerfs,  entière- 
ment dépourvus  de  fonctions,  s’atténuent  peu  à peu  et  disparaissent.  Le  filum 
n’est  plus  formé,  alors,  que  par  des  éléments  conjonctifs  : il  n’est  plus  qu’une  simple 
formation  fibreuse. 

Nous  ajouterons  que,  à lo  millimètres  au-dessous  du  cul-de-sac  durai  et  sur 
un  parcours  de  1 centimètre  environ,  Tourneux  (1892)  a décrit  une  sorte  de 
tissu  érectile,  constitué  par  des  daisceaux  de  fibres  musculaires  lisses,  à direc- 
tion longitudinale,  tantôt  épars,  tantôt  groupés  au  pourtour  des  cavités  vascu- 
laires. 

§ Yl.  — Vaisseaux  de  la  moelle 

■ La  circulation  artérielle  et  veineuse  de  la  moelle  nous  est  aujourd’hui  assez  bien 
connue,  grâce  aux  travaux  de  Duret  {Progrès  médical,  22  novembre  1873), 
d’ÀDAMKiEWiGz  (Wien,  1881  et  1882)  et  de  Kdyi  (Krakau,  1889).  Dans  ces  dernières 
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Fig.  476. 

Coupe  horizontale  du  filum  terminale,  un  peu  au-dessous 
du  sac  durai  (d’après  Rauber). 

1,  filum.  — 2,  nerf  coccygien  d’un  côté,  avec:  2’  sa  racine  mo- 
trice : 2 ’,  sa  racine  sensitive,  présentant,  sur  la  coupe,  des  cellules 
nerveuses  éparses  qui  lorment  son  ganglion.  — 3,  ne f coccygien  du 
côté  opposé,  avec  : 3’  sa  racine  motrice  ; 3”,  sa  racine  sensitive  sec- 
tionnée au-dessous  de  son  ganglion.  — 4,  veine.  — 5,  artère.  — 
6,  6,  6,  troncules  nerveux,  représentant  les  rudiments  des  deuxième 
et  troisième  nerfs  coccygiens  (32®  et  33®  paires).  — 7,  7,  tissu  con- 
jonctif. 


ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  Il,  6®  ÉDIT, 
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années  la  question  a été  reprise  et  complétée,  chez  un  grand  nombre  de  mammi- 
fères, en  Allemagne  par  Hoche  (1899)  et  Hoffmann  (1900  et  1901),  en  Italie  par  Pit- 
zoRNo  (1903)  et  Sterzi  (1903). 

A . — Artères 

A l’exemple  d’AoAMKiEwicz,  nous  étudierons  tout  d’abord  le  mode  de  formation 
du  réseau  qui  entoure  la  moelle;  nous  décrirons  ensuite  les  nombreuses  artères 
qui,  de  ce  réseau,  pénètrent  dans  la  moelle  elle-même. 

1°  Réseau  extra-médullaire.  — A la  constitution  du  réseau  extra-médullaire  con- 
courent trois  ordres  d’artères,  savoir  : les  artères  spinales  antérieures,  \qs>  artères 
spinales  postérieures,  les  artères  spinales  latérales. 

A.  Artères  spinales  antérieures.  — Les  artères  spinales  antérieures  (fig.  477),  au 
nombre  de  deux,  l’une  droite,  l’autre  gauche,  se  détachent  des  vertébrales  un  peu 
en  arrière  du  point  oii  ces  artères  se  réunissent  pour  former  le  tronc  basilaire. 

De  là,  elles  se  portent  au-devant  du  bulbe  et  se  fusionnent  bientôt  sur  la  ligne 
médiane  pour  constituer  le  tronc  spinal  antérieur.  Ce  tronc  longe  de  haut  en  ba& 
le  sillon  médian  antérieur  et  se  termine,  d’ordinaire,  au  niveau  de  la  cinquième 
paire  cervicale.  Au-dessous  de  ce  point,  le  tronc  spinal  antérieur  est  continué  par 
un  tronc  analogue  dépendant  des  artères  spinales  latérales  (voir  plus  bas). 

On  voit  fréquemment  le  tronc  spinal  antérieur,  au  cours  de  son  trajet,  se  diviser 
une  ou  plusieurs  fois  en  deux  branches  latérales  qui,  après  un  certain  parcours, 
se  réunissent  de  nouveau,  formant  ainsi  (fig.  477)  au-devant  du  sillon  médian  anté- 
rieur, une  série  d’ellipses  vasculaires  superposées. 

B.  Artères  spinales  postérieures.  — Les  artères  spinales  postérieures  (fig.  478)^ 
également  au  nombre  de  deux,  l’une  droite,  l’autre  gauche,  naissent  des  verté- 
brales un  peu  en  arrière  des  précédentes  et  gagnent  immédiatement  la  face  posté- 
rieure du  bulbe  et  de  la  moelle,  en  se  plaçant  de  chaque  côté  du  sillon  médian 
postérieur. 

Chacune  d’elles  se  divise  bientôt  en  deux  branches  : Tune,  interne,  qui  chemine 
sur  le  faisceau  de  Burdach  en  dedans  des  racines  postérieures  ; l’autre,  externe, 
qui  vient  se  placer  en  dehors  de  ces  mêmes  racines.  Ces  deux  branches  se  portent 
verticalement  en  bas,  parallèlement  au  sillon  médian  postérieur  et  s’arrêtent,  comme 
les  spinales  antérieures,  à la  partie  inférieure  de  la  moelle  cervicale. 

Plus  bas,  elles  sont  remplacées  par  des  artères  de  même  calibre  et  de  même  direc- 
tion, fournies  par  les  spinales  latérales. 

C.  Artères  spinales  latérales.  — Les  artères  spinales  latérales  (fig.  477  et  478), 
ainsi  appelées  parce  qu’elles  abordent  la  moelle  par  ses  côtés,  ont  les  origines  les 
plus  diverses. 

a.  Origine.  — Elles  naissent  successivement  : au  cou,  de  la  vertébrale  et  de  la 
cervicale  ascendante;  au  thorax,  des  artères  intercostales;  aux  lombes,  des  artères 
lombaires;  au  bassin,  des  artères  sacrées  (voy.,  en  Angéiologie,  ces  différentes 
artères). 

b.  Mode  de  distribution.  — Chacune  des  artères  spinales  latérales  s’engage 
dans  le  trou  de  conjugaison  avec  le  nerf  rachidien  correspondant  et,  lorsque  celui- 
ci  se  partage  en  ses  deux  racines,  elle  se  divise,  elle  aussi,  en  deux  branches,  qui 
suivent  : l’une,  la  racine  antérieure,  pour  aboutir  au  sillon  médian  antérieur; 
l’autre,  la  racine  postérieure  pour  gagner  le  sillon  collatéral  postérieur. 
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a)  hdi  première ^ arrivée  sur  la  ligne  médiane,  se  bifurque  et  fournit  un  rameau 
ascendant  et  un  rameau  descendant  : un  rameau  ascendant,  qui  s’anastomose  par 
inosculation  avec  le  rameau  des- 
cendant de  l’artère  similaire  si- 
tuée au-dessus;  un  rameau  des- 
cendant, qui  s’anastomose  égale- 
ment à plein  canal  avec  le  rameau 
ascendant  de  l’artère  similaire 
située  au-dessous. 

P)  La  seconde,  c’est-à-dire  celle 
qui  arrive  à la  face  postérieure 
de  la  moelle  en  suivant  la  racine 
postérieure,  se  divise  de  même, 
au  niveau  du  sillon  collatéral,  en 
rameaux  ascendants  et  rameaux 
descendants  : des  rameaux  ascen- 
dants, qui  s’anastomosent  avec 
les  rameaux  descendants  de  l’ar- 
tère similaire  située  au-dessus  ; 
des  rameaux  descendants,  qui 
s’unissent  aux  rameaux  ascen- 
dants de  l’artère  similaire  située 
au-dessous.  Il  n’est  rien  de  plus 
variable  que  ce  mode  de  bifurca- 
tion de  la  branche  artérielle  qui 
suit  la  racine  postérieure  : tantôt 
il  existe  deux  rameaux  ascen- 
dants et  deux  rameaux  descen- 
dants qui  cheminent,  l’un  (c’est 
l’interne)  en  dedans  des  racines, 
l’autre  (c’est  l’externe)  en  dehors 
de  ces  mêmes  racines;  tantôt,  il 
n’y  a qu’un  rameau  ascendant  et 
un  rameau  descendant  et,  dans 
ce  cas,  il  se  trouve  situé  en  de- 
dans des  faisceaux  radiculaires, 
sur  le  faisceau  de  Burdach  par 
conséquent.  Il  convient  d’ajouter 
que,  lorsque  les  rameaux  sont 
doubles,  l’interne  est  ordinaire- 
ment plus  volumineux  que  l’ex- 
terne. 

Comme  on  le  voit  par  cette  des- 
cription, malheureusement  trop 
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Fig.  477. 

Circulation  artérielle  de 
la  moelle,  face  anté- 
rieure (d’après  Adamkie- 
wicz) . 


</a 

Fig.  478. 

Circulation  artérielle  de 
la  moelle,  face  posté- 
rieure (d’après  Adamkie- 
wicz) . 


l,  arlère  vertébrale.  — 2,  artère  vertébrale  et  tronc  basilaire.  — 3,  artère  cérébelleuse  postérieure  et  inférieure.  — 
4,  artère  spinale  antérieure.  — 5,  la  môme,  s’anastomosant  avec  le  rameau  ascendant  de  l’artère  spinale  latérale  C.  — 
7,  artère  spinale  postérieure,  avec  : 8,  sa  branche  externe  ; 9,  sa  branche  interne.  — 10,  11,  deux  artères  spinales  laté- 
rales, suivant  le  trajet  des  racines  postérieures. 

(Les  lettres  majuscules  C,  D,  L,  S,  désignent  les  paires  nerveuses  cervicales,  dorsales,  lombaires  et  sacrées  ; 

Co,  paire  coccygienue).  . 
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schématique,  les  branches  antérieures  des  artères  spinales  latérales  forment  au- 
devant  de  la  moelle  un  tronc  médian,  qui  continue  le  tronc  spinal  antérieur,  déjà 
épuisé  à la  région  cervicale.  Les  branches  postérieures,  à leur  tour,  remplacent 
et  continuent,  au-dessous  de  la  moelle  cervicale,  les  artères  spinales  postérieures, 
issues  des  artères  vertébrales. 

c.  Nombre.  — Les  artères  spinales  latérales  sont  très  variables  en  nombre,  et  il 
s’en  faut  de  beaucoup  que  chaque  racine  emporte  avec  elle  un  rameau  artériel. 

a)  En  avant,  sur  les  racines  antérieures,  il  existe,  d’un  côté  ou  de  l’autre,  un 
rameau  seulement  toutes  les  trois  ou  quatre  paires  nerveuses  (Adamkiewicz).  Le 
nombre  total  de  ces  rameaux  varie  de  trois  à dix  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle. 
On  en  rencontre  un  généralement,  au  niveau  de  la  dixième  ou  de  la  onzième  paire 
dorsale,  beaucoup  plus  volumineux  que  les  autres,  qui  irrigue  la  moelle  dans  une 
étendue  de  14  à 15  centimètres:  c’est  la  grande  artère  spinale  d’AüAMKiEwicz 
(fig.  477j.  Elle  est  plus  fréquente  à gauche  qu’à  droite. 

P)  En  arrière,  sur  les  racines  postérieures,  les  branches  artérielles  destinées  à la 
moelle  sont  un  peu  plus  nombreuses  : on  en  compte,  en  moyenne,  deux  pour  trois 
paires  nerveuses,  soit  un  total  de  quinze  à vingt  pour  toute  la  moelle.  Par  contre^ 
elles  sont  généralement  plus  grêles  que  les  antérieures  et  l’on  en  trouve  toujours 
un  certain  nombre  qui  s’épuisent  sur  la  racine  elle-même  sans  aller  jusqu’à  la 
moelle. 

ü.  Cercle  périmédullaire.  — Quoi  qu’il  en  soit  du  nombre  et  du  volume  des 
rameaux  anastomotiques  fournis  par  les  artères  spinales  latérales,  la  moelle  est 
parcourue  de  haut  en  bas  par  cinq  colonnes  artérielles  (fig.  479)  : une,  antérieure, 
qui  occupe  le  sillon  médian  antérieur  ; quatre  postérieures  (deux  à droite,  deux  à 
gauche),  qui,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  longent  le  sillon  collatéral  pos- 
térieur. Ces  dernières,  fréquemment  anastomosées  entre  elles,  forment,  le  long  des 
racines  postérieures,  un  véritable  réseau,  le  réseau  radiculaire  postérieur . 

Les  deux  réseaux  radiculaires  postérieurs,  le  droit  et  le  gauche,  sont  reliés  l’un 
à l’autre  par  des  anastomoses  transversales,  qui  croisent  le  sillon  médian  posté- 
rieur. D’autre  part,  chacun  d’eux  est  mis  en  relation  avec  le  tronc  spinal  antérieur 
par  des  branches,  également  horizontales,  qui  cheminent  entre  les  deux  ordres  de 
racines  et  qu’on  désigne  pour  cette  raison  sous  le  nom  ayiastomoses  inter-radi- 
culaires. 11  résulte  d’une  pareille  disposition  que,  sur  une  coupe  transversale 
(fig.  479),  la  moelle  est  entourée  d’un  cercle  artériel  complet. 

C'est  de  ce  cercle,  cercle  périmédullaire , que  partent  les  nombreuses  artères  des- 
tinées  à l’intérieur  même  de  la  moelle. 

2°  Artères  intra-médullaires.  — Les  artères  intra-médullaires,  disons-le  tout  de 
suite,  sont  des  artères  terminales  au  sens  anatomique  du  mot,  c’est-à-dire  qu’elles 
ne  s’anastomosent  jamais  entre  elles  au  cours  de  leur  trajet  (Kadyi,  Sterzi).  Nous  les 
diviserons,  avec  Düret,  en  trois  groupes,  savoir  (fig.  479)  : les  artères  médianes, 
les  artères  radiculaires  et  les  artères  périphériques. 

A.  Artères  médianes.  — Les  artères  médianes,  ainsi  appelées  parce  qu’elles  pénè- 
trent dans  les  sillons  médians,  se  distinguent  en  antérieures  et  postérieures  : 

a.  Artères  médianes  antérieures.  — Les  artères  médianes  antérieures  {artères 
centrales  de  Kadyi)  parcourent  d’avant  en  arrière  le  sillon  médian  antérieur 
(fig.  479),  en  jetant  un  certain  * nombre  de  rameaux  collatéraux  dans  le  faisceau 
pyramidal  direct  (!’). 
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Arrivées  au  fond  du  sillon,  elles  s’infléchissent  en  dehors,  les  unes  à droite,  les 
autres  à gauche  et  pénètrent  alors  dans  la  moitié  de  moelle  qui  leur  est  destinée. 
C’est  là,  d’après  Kadyi,  la  disposition  ordinaire.  Plus  rarement,  comme  l’a  vu  Adam- 
KiEwiGz,  elles  se  divisent  en  deux  branches  divergentes,  l’une  droite,  l’autre  gauche, 
qui  s’engagent  chacune  dans  la  moitié  de  moelle  correspondante. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  artères  spinales  antérieures,  une  fois  arrivées  dans  la 
moelle,  abandonnent  quelques  ramusculés  à la  partie  antérieure  de  la  commissure 
(substance  blanche  et  substance  grise),  puis  se  terminent  en  fournissant  chacune 
trois  ordres  de  rameaux,  savoir  ; 1®  un  rameau  récurrent  (1”),  qui  se  porte  dans  la 


Fig.  479. 


Artères  intra-médullaires,  vues  sur  une  coupe  horizontale. 

Côté  gauche  de  la  figure.  — a,  racines  antérieures.  — b,  racines  postérieures.  — c,  artère  spinale  antérieure.  — 
d,  d’  les  deux  branches  de  l’artère  spinale  postérieure,  — e,  anastomose  transversale  entre  les  spinales  postérieures  du 
côté  gauche  et  celles  du  côté  droit.  — /,  anastomose  transversale  entre  les  spinales  postérieures  et  la  spinale  antérieure. 

— g,  g'  canaux  veineux  antérieurs,  l’un  médian,  l’autre  latéral.  — h'  h\  canaux  veineux  postérieurs,  l’un  médian,  l’autre 
latéral.  — 1,  artère  médiane  antérieure,  avec  1’.  ses  rameaux  pour  le  faisceau  de  Türck  ; 1”  son  rameau  récurrent 
pour  la  corne  antérieure  ; 1”’,  son  rameau  postérieur  pour  la  corue  postérieure  ; 1””,  son  rameau  anastomotique  ascendant. 

— 2,  artère  médiane  postérieure.  — 3,  3,  artères  radiculaires  antérieures.  — 4,  4,  artères  radiculaires  poslérif^ures.  — 
5,  artères  périphériques  du  cordon  antérieur.  — 6,  artères  périphériques  du  cordon  latéral.  — 7,  artères  périphériques 
du  cordou  postérieur.  — 8,  artère  interfuuiculaire. 

Côté  droit  de  la  figure.  — Du  cité  droit  de  la  figure,  les  lignes  en  pointillé  et  les  différentes  teintes  indiquent  les 
différents  territoires  vasculaires  de  la  moelle.  Les  chiffres  romains  qui  servent  à les  désigner,  indiquent  en  même  temps 
les  artères  qui  les  alimentent  et  qui  sont  représentées,  sur  le  côté  gauche  de  la  figure,  par  des  chiffres  arabes  de  même 
valeur.  Ainsi  le  territoire  1 est  alimenté  par  l’artère  l ; le  territoire  II,  par  l’artère  2 ; le  territoire  III,  par  l’artère  3 ; etc. 

partie  interne  des  cornes  antérieures  ; 2®  un  rameau  postérieur  (1”’).  destiné  à la 
base  des  cornes  postérieures  et  notamment  à la  colonne  de  Clarke,  c’est  V artère 
de  la  colonne  de  Clarke;  3*^  des  rameaux  verticaux  (!””),  les  uns  ascendants,  les 
autres  descendants  ; ce  sont  les  artères  anastomotiques  longitudinales  centrales 
d’ADAMKiEwicz,  dénomination  mauvaise,  puisque,  comme  nous  l’avons  dit  tout  à 
l’heure  en  nous  basant  sur  les  recherches  de  Kadyi  et  de  Sterzi,  les  anastomoses 
entre  artères  intra-médullaires  n’existent  pas. 

b.  Artères  médianes  postérieures.  — Les  artères  médianes  postérieures  (fig.  479,2) 
cheminent  d’arrière  en  avant  le  long  du  septum  médian  postérieur,  jettent  che- 
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min  faisant  quelques  fins  rameaux  dans  la  partie  interne  des  faisceaux  de  Goll, 
envoient  un  ou  deux  ramuscules  à la  partie  interne  de  la  colonne  de  Clarke  et, 
finalement  viennent  se  terminer  dans  la  commissure  grise,  en  arrière  du  canal 
de  l’épendyme. 

B.  Artères  radiculaires.  — Les  artères  radiculaires  pénètrent  dans  la  moelle,  en 
suivant,  comme  leur  nom  l’indique,  le  trajet  des  racines.  Elles  se  divisent,  comme 
ces  dernières,  en  antérieures  et  postérieures  : 

a.  Artères  radiculaires  antérieures.  — Les  artères  radiculaires  antérieures 
(fig.  479,3)  se  distribuent  à la  tête  de  la  corne  antérieure. 

h.  Artères  radiculaires  postérieures.  — Les  artères  radiculaires  postérieures 
(fig.  479,4)  ont  un  trajet  beaucoup  plus  complexe.  Elles  fournissent  trois  groupes 
de  rameaux  (Duret),  qui  sont  situés  : les  uns,  au  milieu  des  faisceaux  radiculaires, 
ce  sont  les  rameaux  moyens  ; les  autres,  en  dedans  ou  en  dehors  de  ces  mêmes 
faisceaux,  ce  sont  les  rameaux  internes  Qi  les  rameaux  externes.  — Les  rameaux 
moyens  se  distribuent  à la  substance  gélatineuse  et  à la  corne  postérieure  qui  lui 
fait  suite.  — Les  rameaux  externes  contournent  en  dehors  la  substance  gélati- 
neuse et  s’épuisent  en  fins  ramuscules  dans  la  partie  externe  de  la  corne  correspon- 
dante. — Les  rameaux  internes,  enfin,  pénètrent  en  plein  dans  le  faisceau  de  Bur- 
dach  et  s’y  épuisent  en  grande  partie. 

C.  Artères  périphériques.  — Sous  le  nom  d’artères  périphériques  (fig.  479,6), 
nous  désignerons,  avec  Duret,  toutes  les  artères  qui  pénètrent  dans  la  moelle  par 
des  points  autres  que  ceux  que  nous  venons  de  signaler.  On  en  compte  ordinaire- 
ment de  huit  à dix  sur  une  coupe  transversale  de  la  moelle.  11  en  existe  constam- 
ment une  ou  deux  dans  le  septum  névroglique  qui  sépare  le  faisceau  de  Goll  du 
faisceau  de  Burdach  : ce  sont  les  artères  inter  funiculaires  d’ADAMKiEwicz.  Les 
artères  périphériques  cheminent  de  dehors  en  dedans  en  sens  radiaire.  Elles  sont 
principalement  destinées  à la  substance  blanche. 

3°  Réseaux  capillaires.  — La  disposition  des  réseaux  capillaires  dans  la  moelle 
varie  avec  la  région  examinée  : 

a.  Dans  la  substance  grise.  — La  substance  grise  présente  sur  presque  tous  les 
points  un  riche  réseau,  développé  surtout  au  niveau  des  groupes  cellulaires. 

C’est  ainsi  que,  dans  la  corne  antérieure,  les  trois  colonnes  ganglionnaires 
décrites  plus  haut  sont  entourées  d’un  réseau  à mailles  très  fines  et  quadrilatères. 
La  colonne  de  Clarke  possède  un  réseau  plus  riche  encore  : Adamkiewicz,  à la 
suite  d’injections  heureuses,  a pu  voir  entre  les  mailles  de  ce  réseau  un  deuxième 
réseau  beaucoup  plus  fin,  auquel  il  donne  le  nom  de  réseau  intercapillaire.  — 
Dans  les  cornes  postérieures,  le  réseau  vasculaire  se  caractérise  par  des  mailles 
allongées  dans  le  sens  antéro-postérieur.  — La  commissure  grise,  à son  tour,  nous 
présente  un  riche  réseau  capillaire  qui  se  continue  latéralement  avec  celui  des 
cornes.  — Quant  à la  substance  gélatineuse,  qui,  d’après  certains  auteurs,  serait 
entièrement  privée  de  vaisseaux,  elle  possède,  elle  aussi,  un  réseau  capillaire  à 
mailles  fines  qui  a été  parfaitement  étudié  par  Kadyi  et  par  Pitzorno.  Ce  der- 
nier a même  décrit  tout  autour  du  canal  central  un  petit  cercle  vasculaire  qui 
se  trouve  placé  immédiatement  au-dessous  de  l’épendyme,  le  cercle  sous-épen- 
dy  maire. 

h.  Dans  la  substance  blanche.  — La  substance  blanche  est  beaucoup  moins 
vasculaire  que  la  substance  grise.  Les  vaisseaux  qui  lui  appartiennent  en  propre 
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affectent,  en  général,  la  même  direction  que  les  faisceaux  au  milieu  desquels  ils 
cheminent. 

Kadyi  a signalé  l’existence,  entre  les  artères  et  les  veines  de  la  moelle  épinière,  de  canaux  de 
communication  beaucoup  plus  volumineux  que  les  capillaires.  Sont-ce  là  des  canaux  analogues 
à ceux  décrits  par-  Sucquet  sous  le  nom  de  canaux  dérivatifs '-1  Sterzi,  de  son  côté,  a rencontré, 
dans  la  moelle  des  oiseaux,  des  arté- 
rioles qui  les  continuaient  directement 
avec  de  petites  veines. 


B.  — V EINES 

Des  réseaux  capillaires  de  la 
moelle  partent  des  veinules,  les- 
quelles, en  se  réunissant,  forment 
des  veines,  les  veines  médullai- 
res. Nous  les  étudierons  successi- 
vement : 1®  dans  la  moelle  elle- 
même,  veines  intramédullaires; 
2®  à la  surface  de  la  moelle,  vei- 
nes périmédullaires.  Nous  décri- 
rons, enfin,  sous  le  nom  de  voies 
efférentes,  les  veines  qui,  du  ré- 
seau périmédullaire , se  rendent 
aux  réseaux  extra-rachidiens. 

1®  Veines  intramédullaires.  — 

Les  veines  médullaires  prennent 
naissance  à la  fois  dans  la  sub- 
stance grise  et  dans  la  substance 
blanche.  De  leur  origine,  elles 
suivent  un  trajet  plus  ou  moins 
radiaire  qui  les  conduit  à la  sur- 
face de  l’organe.  Elles  y arrivent 
par  les  points  les  plus  divers  : 

a)  Les  unes  sortent  parle  sillon 
médian  antérieur  ou  parle  sillon 
médian  postérieur,  ce  sont  les 
veines  médianes  antérieures  et 
lesremes  médianes  postérieures, 
homologues  des  artères  de  même 
nom  ; 

P)  Les  autres  s’échappent  au 
niveau  de  l’émergence  des  racines 
antérieures  et  des  racines  posté- 
rieures, ce  sont  les  veines  radi- 
culaires antérieures  et  les  veines 


Fig.  480. 

Circulation  veineuse  de  la 
moelle;  face  antérieure 
(d’après  Adamkiewigz). 


Fig.  481. 

Circulation  veineuse  de  la 
moelle,  face  postérieure 
(d’après  Adamkiewigz)  . 


Fig.  480.  — 1,  2,  3,  rameaux  radiculaires  suivant  le  trajet  des  racines  antérieures.  — 4,  autre  l’ameau  radiculaire 
répondant  à la  septième  dorsale,  avec  4’  son  rameau  de  bifurcation  supérieur.  — 5,  veine  médiane  antérieure. 

Fig.  481.—  1,  veines  du  bulbç.  — 2,  2’,  veines  radiculaires,  suivant  le  trajet  des  racines  postérieures.  — 3,  branche 
supérieure  de  bifurcation  de  la  veine  radiculaire,  répondant  à la  douzième  dorsale.  — 4,  veine  médiane  postérieure.  — 6,  6 
veines  longitudinales,  longeant  les  racines  postérieures. 

(Les  lettres  majuscules  C,  D,  L,  indiquent  les  paires  nerveuses,  cervicales,  dorsales  et  lombaires. 
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radiculaires,  postérieures,  correspondant  encore  aux  artères  de  même  nom. 

y)  Il  y en  a,  enfin,  un  grand  nombre  qui  débouchent  à la  surface  de  la  moelle  sur 
des  points  autres  que  ceux  signalés  ci-dessus  : nous  les  comprendrons  sous  le  nom 
collectif  de  veines  périphériques.  Elles  répondent  encore  ici  aux  veines  de  même 
nom. 

2°  Veines  périmédullaires.  — Arrivées  à la  surface  de  la  moelle,  les  veines  médul- 
laires s’y  anastomosent  en  un  vaste  réseau,  le  réseau  périmédullaire,  qui  enveloppe 
la  moelle  dans  toute  son  étendue.  Les  veines  qui  le  constituent,  infiniment  variables 
dansleur  direction  et  dans  leur  volume,  se  condensent  en  six  canaux  longitudinaux, 
que  nous  distinguerons  en  antérieurs  et  postérieurs. 

a)  Des  trois  canaux  antérieurs,  fun  longe  le  sillon  médian  antérieur,  c’est 
la  veine  médiane  antérieure . Les  deux  autres,  plus  petits,  suivent,  à droite  et 
à gauche,  l’émergence  des  racines  antérieures  : ce  sont  les  veines  latérales  anté- 
rieures. 

P)  Les  trois  canaux  postérieurs  présentent  une  disposition  analogue  : l’un  d’eux, 
la  veine  médiane  postérieure,  occupe  la  ligne  médiane  ou,  si  l’on  veut,  le  sillon 
médian  postérieur.  Les  deux  autres,  les  veines  latérales  postérieures,  se  disposent 
le  long  de  la  ligne  d’émergence  des  racines  postérieures. 

3®  Voie  efférente.  — Les  veines  efférentes  du  réseau  périmédullaire  se  portent  vers 
les  trous  de  conjugaison,  en  suivant,  les  unes,  les  racines  antérieures,  les  autres, 
les  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens.  Ici,  comme  pour  les  artères,  toutes 
les  racines  ne  sont  pas  accompagnées  par  des  veines  : on  compte,  en  général,  une 
veine  efférente  pour  deux  racines,  quelquefois  seulement  une  veine  pour  trois 
racines. 

Ces  veines  efférentes  sont  de  dimensions  très  variables,  les  unes  relativement 
volumineuses,  les  autres  vraiment  minuscules,  à peine  visibles.  L’observation 
démontre  à ce  sujet,  d'une  part  que  celles  qui  accompagnent  les  racines  postérieures 
sont  plus  développées  que  celles  qui  longent  les  racines  antérieures,  d’autre  part 
que  c’est  sur  les  racines  des  nerfs  lombaires  qu’elles  présentent  leur  maximum  de 
développement. 

Au  niveau  des  trous  de  conjugaison,  les  veines  efférentes  du  réseau  périmédullaire 
se  jettent  dans  les  grosses  veines  qui  occupent  ces  trous  {veines  de  conjugaison)  et, 
par  leur  intermédiaire,  dans  les  veines  extrarachidiennes  : au  cou,  dans  les  veines 
vertébrales  ; au  dos,  dans  les  veines  intercostales  ; aux  lombes,  dans  les  veines 
lombaires  ; au  niveau  du  bassin,  dans  les  veines  sacrées  latérales. 

Voyez,  au  sujet  de  la  circulation  de  la  moelle  épinière  : Auamkiewicz  ; Die  Blutgefasse  des 
menschl.  Rückenmarkes.  8itz.  d.  Akad  d.  Wiss.,  Wien,  1881  et  1882  ; — Kaüyi,  Ûeber  die 
Blutgefasse  des  menschl.  Bückenmarkes,  Denksclir.  d.  math.-naturw.  Klasse  d.  Akad.  d.  Wiss., 
Krakau,  1889;  — Hoche,  Vergl.-anal.  über  die  Blatversorgung  der  Hückenrnarksubslanz.  Zeitschr. 
f.  Morphol.  U.  Anthrop.,  18.J9  ; — Hofmann,  Zur  Yergl.-anal.  der  Gehirn-  und  Rückenmarks- 
arterien  der  Vertebraien,  Zeitschr.  f.  Morph.  u.  Anthrop.  1900  (pour  les  veines,  même  recueil 
1901)  , — PiTzoRNO,  Di  alcune  parlicolarità  sopra  la  fme  vascolarizzazione  délia  medulla  spinalis, 
Monit.  Zool.,  1903;  — Sterzi,  I vasi  sanguigni  délia  midolla  spinale  degliuccelli,  Arch.  di  Anat.  e 
di  Embriol.,  1903. 

G . — Voies  i.  y m p h a t i (^)  u e s 

La  moelle  épinière,  comme  les  autres  segments  du  myélencéphale,  est  entière- 
ment dépourvue  de  canaux  lymphatiques  vrais.  La  lymphe  y chemine,  d’une  part, 
dans  les  interstices  qui  séparent  les  uns  des  autres  les  différents  éléments  histolo- 
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giques,  d’autre  part  dans  un  système  de  canaux  spéciaux  qui,  sous  le  nom  de 
gaines  perimsculair es,  se  disposent  tout  autour  des  artères.  Ces  voies  lympha- 
tiques ont  été  déjà  décrites  à propos  des  centres  nerveux  en  général.  Nous  n’y 
reviendrons  pas  ici  (voy.  p.  485). 

A consulter,  au  sujet  de  la  moelle  épinière,  parmi  les  travaux  récents  (1891-1908),  outre  les 
mémoires  indiqués  ci-dessus  (p.  568)  ; Schaffer,  Vergl.  anat.  Untersuch.  u.  Rückenmarksfaserung, 
Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1891  ; — Oddi  e Rossi,  Sur  les  cours  des  voies  afférentes  de  la  moelle  épinière, 
Arch.  ital.  de  biologie.  1891  ; — Singer  u.  Münzer,  Beilr.  z.  Anat.  d.  Centralnervensy stems,  insbe- 
sondere  des  Rückenmarkes,  Wien,  üenkschr.,  1891  ; — Lavdowskv,  Vom  Aufhau  d.  Rückenmarkes , 
Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1891  ; — Laghi,  Contrib.  allaistogenesi  d.  nevrogliad.  midoUospinale  del  polio, 
Atti  d.  soc.  tosc.  d.  sc.  nat.,  1861  ; — Kaiser,  Die  Functionen  der  Ganglienzellen  des  Halsmarkes , 
Haag,  1891  ; — van  Gehuchten,  La  structure  des  centres  nerveux  : la  moelle  épinière  et  le  cer- 
velet, La  Cellule,  1891  : — Held,  Die  Beziehunqen  des  Vorderseitenstranges  zu  Mit  tel  u.  Hinterhirn, 
Abh.  d.  math.-  Klass.  d.  Kônigl.  Sâchsischer  Gesellsch.  d.  Wiss.,  Leipzig,  1892;  — Breglia, 
Osservaz.  sulla  comparsa  délia  mielina  in  alcuni  fasci  dei  cordoni  del  midollo  spinale,  Giorn.  d. 
Assoziazione  d.  natural.  e medici,  1892  ; — Mingazzini,  Sulla  fina  strutlura  del  midollo  spinale 
delV  uomo,  Riv.  sper.  di  Freniatria,  1892  ; — Retzius,  Zur  Kenntniss  der  ersten  Entwicklung  der 
nervôsen  Elemente  im  Rückenmark  des  Hühncliens,  Biol.  Untersuch.,  1893  ; — Du  même,  Die  ner- 
vôsen  Elemente  im  Rückenmark  der  Knochenfische,  Biol.  Untersuch.,  1893  ; — Tanzi,  Sur  les 
courbes  de  la  moelle  épinière  chez  l'homme,  Riv.  sper.  di  Fren.,  1893  ; — Paladino,  Dei  limiti 
precisi  fra  il  nevroglio  e gli  elementi  nervosi  del  midollo  spinale.  Bull,  délia  R.  Accad.  med.  di 
Roma,  1893  ; — van  Gehuchten,  Les  éléments  nerveux  moteurs  des  racines  postérieures,  Anat. 
Anz.,  1894  ; — Willianson,  The  direct  pyramidal  tracts  of  the  spinal  cord,  Brit.  med.  Journ  , 
1893  ; — Collins,  Dispositions  et  fonctions  des  cellules  de  la  moelle  cervicale,  The  New  York  med. 
Journal,  1893  ; — Brissaud,  De  la  névroglie  dans  la  moelle  normale  et  dans  la  syringomyélie,  Rev. 
neur.,  1894  ; — Moorhead,  Level  of  termination  of  spinal  cord.,  Trans.  of  the  roy.  Acad,  of  Med. 
Ireland,  1894; — Pigk,  Asymétrie  des  moitiés  de  la  moelle,  kWg.  Zeitsch.  f.  Psych.,  1894  ; — Begh- 
terew,  Fazsceaw  olivaire  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle,  Neurol.  Centralbl.,  1894;  — Du 
MÊME.  Die  sensiblen  Bahnen  im  Rückenmarks,  Neurol.  Centralbl.,  1894  ; — Du  même,  Ueber  ein 
besonderes  intermédiares  in  den  Pyramiden-seitenstrangbahnen  befndliches  Fasersystem.  Neur. 
Centralbl.,  1895  ; — Gabri,  A proposito  delle  cellule  radicolari  posteriori  di  Lenhossék  y Cajal. 
Monit.  ZooL,  1895  ; — Kraus,  The  histological  conformation  of  the  medull.,  Journ.  of  nervous 
and.  mental  diseases,  New-York,  1895  ; — Martin,  Contribut.  à l’étude  de  la  structure  interne  de  la 
moelle  épinière  chez  le  poulet  et  chez  la  truite,  La  Cellule,  1895  ; — Athias,  Cellules  nerveuses 
en  développement  dans  la  moelle  évinière  du  têtard  de  la  grenouille,  Journ.  de  T Anat.,  1895  ; — 
VAN  Gehughten,  La  moelle  épinière  de  la  truite,  La  Cellule,  1895  ; — Déjerine  et  SpIller, 
Contrib.  à l’étude  de  la  texture  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière,  etc..  Soc.  Biol., 
1895;  — Déjerine  et  Sottas,  Sur  la  distribution  des  fibres  endogènes  dans  le  cordon  postérieur  de 
la  moelle  et  sur  la  constitution  du  cordon  de  Golt,  Soc.  Biol.,  1895. 

Déjerine  et  Thomas,  Sur  les  fibres  pyramidales  homolatérales.  Soc.  de  Biol.,  1896  ; — Déjerine, 
Terminaison  inférieure  des  faisceaux  pyramidal  direct  et  pyramidal  croisé.  Sac.  BioL,  1896  ; — 
Dufour,  Quelques  considérations  sur  le  groupement  des  fiby^es  endogènes  dans  les  cordons  posté- 
rieurs de  la  moelle.  Soc.  Biol.,  1896  ; — Hoche,  Ueber  Verlauf  u.  Endigungsweise  der  Fasern  des 
ovalen  Hinterstrangfeldes  im  Lendenmarke,  Neurol.  Centralbl.,  1896  ; — Colella,  Sulla  istogenesi 
délia  nevroglia  nel  midollo  spinale,  Arch.  p.  1.  Sc.  med.,  1896  ; — Fusari,  Del  tractus  spinalis 
nervi  trigemini  e di  alcuni  fascidi  fibre  descendenti  nel  funiculus  antero-lateralis  medullæ  spina- 
lis,RvM.  d.  Sc.  med.  di  Bologna,  1896  ; — de  Massary,  Le  tabes  dorsalis,  dégénérescence  du  proto- 
neurone centripète,  Th.  Paris,  1896;  — Déjerine  et  Thomas,  Contrib.  à l'étude  du  trajet  intra-médul- 
laire  des  racines  postérieures  dans  la  région  cervicale  et  dorsale  supérieure  de  la  moelle  épinière. 
Soc.  Biol.,  1896;  — Bruge,  D’un  faisceau  spécial  de  la  zone  latérale  de  la  moelle  épinière,  Rev. 
neurol.,  1896  ; — Martinotti,  Sur  quelques  particularités  des  cellules  nerveuses  de  la  moelle 
mises  en  évidence  avec  la  réaction  noire  de  Golgi,  Giorn.  de  R.  Acad,  di  Med.,  Torino,  1896  ; — 
Margulicz,  Zur  Lehre  von  Verlauf  d.  hint.  Wurzeln  beim  Menschen,  ISquyoI.  Centr.,  1896;  — Du 
MÊME,  Experim.  Untersuch  über  d.  Aufbau  der  Hinterstrânge  beim  Affen,  Monatsschr.  f.  Psych. 
u.  Neurol,,  1897  ; — Beghterew,  Ueber  das  besond.  med.  Bündel  der  Seitenstrânge,  Neur. 
Centr.,  1897  ; — Guiset,  Le  prétendu  champ  ovale  de  Flechsig  dans  le  renflement  lombaire  de  la 
moelle,  Rêv.  (russe)  de  Psychiatrie,  1897  ; — Sherrington,  On  the  question  wether  any  fibr-es  of 
the  mammalian  dorsal  spinal  cord  are  of  intraspinal  origine,  Journ..  of  Physiol.,  1897  ; — 
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CHAPITRE  II 


BULBE  RACHIDIEN 


Le  bulbe  rachidien  (allem.  Verlangerte  Mark,  angl.  spinal  bulbe)  fait  suite  à la 
moelle  épinière,  d’où  le  nom  de  moelle  allongée  (medulla  oblungata)  que  lui 
donnent  encore,  après  Haller,  quelques  anatomistes  modernes.  Le  bulbe  est,  sans 
conteste,  l’une  des  parties  les  plus  intéressantes  du  névraxe,  non  pas  seulement  à 
cause  des  importantes  fonctions  qui  lui  sont  dévolues,  mais  aussi  à cause  de  sa 
constitution  complexe.  C’est,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  une  sorte  de  car- 
refour où  se  donnent  rendez-vous,  pour  entrer  en  relation  les  uns  avec  les  autres, 
les  éléments  constitutifs  de  la  moelle,  du  cervelet,  du  cerveau  et  d’un  grand  nombre 
de  nerfs  dits  bulbaires.  Plusieurs  travaux  de  date  récente  sont  venus  heureusement 
faire  la  lumière  sur  les  relations  réciproques  de  ces  divers  éléments,  de  telle  sorte 
que  la  constitution  anatomique  du  bulbe,  qui  est  restée  si  longtemps  à l’état  d’in- 
connue, nous  apparaît  aujourd’hui  tout  aussi  nette  et  tout  aussi  précise  que  celle 
de  la  moelle  épinière. 


§ I.  — Considérations  générales 

Les  considérations  générales  auxquelles  se  prête  le  bulbe  sont  relatives  à ses 
limites,  sa  forme,  ses  dimensions,  son  poids,  sa  direction  et  ses  rapports. 

1°  Limites.  — Le  bulbe  rachi(lien  se  trouve  limité  : 1°  en  haut,  par  la  protubé- 
rance annulaire  ; en  bas,  par  un  plan  horizontal,  qui  passerait  immédiatement 
au-dessous  de  l’entrecroisement  des  pyramides  (voy.  p.  494  et  p.  574;,  au-dessus  du 
premier  nerf  cervical. 

Ces  deux  limites,  rapportées  aux  parois  du  canal  osseux  cranio-rachidien,  cor- 
respondent : la  supérieure,  à la  partie  moyenne  de  la  gouttière  basilaire;  l’infé- 
rieure, à l’articulation  qui  unit  les  condyles  de  l’occipital  aux  masses  latérales  de 
l’atlas. 

L’examen  d’une  coupe  sagittale  de  la  région  nous  apprend  que  le  plan  séparatif 
du  bulbe  et  de  la  moelle  passe  : 1°  en  arrière,  par  le  bord  supérieur  de  Tare  posté- 
rieur de  l’atlas  ; 2°  en  avant,  par  la  partie  moyenne  de  l’apophyse  odontoïde  et  par 
la  partie  moyenne  de  l’arc  antérieur  de  l’atlas. 

2®  Forme.  — Le  bulbe,  comme  la  moelle  qu’il  continue,  revêt  la  forme  d’un 
cylindroïde  aplati  d’avant  en  arrière. 

Il  convient  d’ajo-uter,  cependant,  qu’il  va  en  s’élargissant  au  fur  et  à mesure 
qu’il  s’élève,  de  telle  sorte  que  le  diamètre  transversal  de  son  extrémité  supérieure 
l’emporte  d’un  bon  tiers  sur  celui  de  son  extrémité  inférieure. 
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Nous  pouvons  donc  considérer  le  bulbe  comme  une  sorte  de  tronc  de  cône,  qui 
serait  aplati  d’avant  en  arrière  et  dont  la  grande  hase  serait  située  en  haut,  du 
côté  de  la  protubérance.  Sa  petite  hase,  représentée  par  le  plan  horizontal  sui- 
vant lequel  le  bulbe  s’unit  à la  moelle  épinière,  répond  à l’extrémité  inférieure  de 
l’organe.  Cette  extrémité  inférieure  est  souvent  désignée,  en  raison  de  son  étroi- 
tesse relative,  sous  le  nom  de  collet  du  hulhe. 


Dimensions.  — La  longueur  du  bulbe  est  de  27  à 30  millimètres.  Son  diamètre 
antéro-postérieur  ne  dépasse  guère  12  à 13  millimètres.  Son  diamètre  transversal, 

qui  est  de  10  à 12  millimètres  au 
niveau  de  son  extrémité  infé- 
rieure, s’accroît  graduellement  de 
bas  en  haut,  comme  nous  venons 
de  le  voir  : il  atteint  successive- 
ment 20,  22  et  même  25  milli- 
mètres. 


G DEVŸ 

Fig.  482. 

Le  bulbe  et  la  protubérance , vue  latérale  ; leurs 
rapports  avec  le  canal  cranio-racliidien. 

1,  selle  turcique,  avec  1’,  corps  pituitaire.  — 2,  coupe  de  l'apo- 
physe basilaire,  avec  2’,  légère  saillie  eu  rapport  avec  le  sillon  bulbo- 
protubérantiel.  — 3,  apophyse  odonto'ide.  — 4,  4’,  arcs  antéiieur 
et  postérieur  de  l’atlas.  — 5,  rebord  postérieur  du  trou  occipital. 

— 6,  protubérance.  — 7,  coupe  du  pédoncule  cérébelleux  moyen.  — 
8,  corps  restiforme.  — 9,  sillon  latéral  du  bulbe.  — 10,  faisceau 
latéral  du  bulbe.  — 11,  olive,  avec  11’,  fossette  sus-olivaire.  — 
12,  cordon  antérieur  de  la  moelle.  — 13,  tubercule  cendré  de 
Rolande.  — 14,  cervelet,  avec  14’,  son  amygdale.  — 15,  quatrième 
ventricule,  dont  le  toit  est  légèrement  èrigné.  — 16,  fibres  arciformes. 

— V,  trijumeau.  — VIII,  racine  postérieure  de  l’auditif. 


la  portion  verticale  et  la  portion  oblique  est 


4'^  Poids.  — Le  poids  du  bulbe 
rachidien  est  de  6 à 7 gram- 
mes : Manouvrier  donne,  comme 
moyennes,  chez  l’homme, 

6^*',36  chez  la  femme.  Il  repré- 
sente le  1/226,  environ,  de  la 
masse  encéphalique. 

5®  Direction.  — Le  bulbe,  suivi 
de  bas  en  haut,  a tout  d’abord 
une  direction  verticale,  comme 
la  moelle  à laquelle  il  fait  suite; 
puis,  il  s’infléchit  légèrement  en 
avant  pour  venir  se  coucher  dans 
la  gouttière  basilaire  de  l’occipi- 
tal. Le  bulbe  décrit  donc  dans 
son  ensemble  une  courbure  à con- 
cavité dirigée  en  avant  et  en  bas 
(fig.  482) . Toutefois  cette  cour- 
bure est  toujours  peu  accusée  : 
l’angle  que  forment  entre  elles 
de  135^  environ. 


6®  Rapports.  — Envisagé  dans  ses  rapports  généraux,  le  bulbe  est  pour  ainsi 
dire  à cheval  entre  le  crâne  et  le  rachis  : il  occupe  la  cavité  crânienne  par  son 
extrémité  supérieure,  la  cavité  rachidienne  par  son  extrémité  inférieure. 

a)  En  avant,  il  est  successivement  en  rapport,  en  allant  de  haut  en  bas,  avec  la 
gouttière  basilaire  de  l’occipital  et  avec  la  moitié  supérieure  de  l’apophyse  odon- 
toïde. — Il  est  bon  de  rappeler  ici  que  ses  rapports  avec  ces  deux  formations 
osseuses  ne  sont  pas  immédiats  (fig.  483)  : dans  le  crâne,  le  bulbe  est  séparé  de 
l’occipital  parla  dure-mère  et  par  des  veines  plus  ou  moins  volumineuses,  à direc- 
tion transversale  ou  oblique  ; dans  le  canal  rachidien,  il  est  séparé  de  l’apophyse 
odontoïde  par  le  ligament  transverse  de  l’articulation  atloïdo-odontoïdienne  et  par 
les  nombreux  ligaments  (voy.  t.  I)  qui,  de  l’occipital,  descendent  dans  le  canal 
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rachidien.  — En  avant  de  l’apophyse  odontoïde,  le  bulbe  est  en  rapport  avec  le  liga- 
ment occipito-atloïdien  antérieur  et  avec  la  portion  toute  supérieure  du  pharynx. 

P)  En  arrière  (fîg.  482),  le  bulbe  rachidien  est  recouvert  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue  par  le  cervelet,  dont  il  est  séparé  par  le  quatrième  ventricule 
ou  ventricule  bulbo-cérébelleux.  Au-dessous  du  cervelet  et  hors  de  la  cavité  crâ- 
nienne, il  répond  à l’espace,  relativement  large,  qui  se  trouve  compris  entre  le 
trou  occipital  et  l’arc  postérieur  de  l’atlas  : c’est  sur  ce  point  qu’il  peut  être  facile- 
ment atteint  par  un  instrument 
pointu  ou  tranchant , glissant 
d’arrière  en  avant  le  long  de 
l’écaille  occipitale  et  traversant 
successivement  les  masses  mus- 
culaires de  la  nuque,  le  ligament 
occipito-atloïdien  postérieur  et 
les  méninges.  Chacun  sait  qu’une 
blessure  du  bulbe  à ce  niveau 
est  presque  toujours  foudroyante. 

y)  Sur  les  côtés,  le  bulbe  rachi- 
dien est  croisé  par  l’artère  verté- 
brale qui,  comme  on  le  sait,  se 
dirige  obliquement  de  bas  en 
haut,  d’arrière  en  avant  et  de 
dehors  en  dedans.  Il  répond  suc- 
cessivement, en  allant  de  haut  en 
bas  : 1®  au  cervelet  et,  pour  spé- 
cifier, à ce  lobule  de  l’hémisphère 
cérébelleux  appelé  amygdale, 
qui  se  moule  sur  lui  et  qui,  pour 
cette  raison,  prend  encore  le  nom 
de  lobule  rachidien  ; 2°  à la  face 

interne  des  condyles  de  l’occipital  ; 3®  à l’articulation  qui,  à droite  et  à gauche, 
unit  ces  condyles  aux  masses  latérales  de  l’atlas. 


Fig.  483. 

Coupe  horizontale  du  bulbe  passant  par  le  trou  occipital 
(sujet  congelé,  segment  inférieur  de  la  coupe). 

1,  rebord  postérieur  du  trou  occipital.  — 2,  condyle  de  l’occipital. 
— 3,  masses  latérabs  de  l’atlas.  — 4.  sommet  de  l’apophyse  odon- 
to'ide,  rasé,  mais  u'^n  intéressé  par  la  coupe.  - 5,  ligament  occipito- 
atloïdien  antérieur,  sectionné  un  peu  au-dessus  de  l’arc  antérieur  de 
l’atlas.  — 6,  ligament  transverse.  — 7,  bulbe  rachidien.  — 8,  ton- 
silles.  — 9,  9,  artères  vertébrales.  — 10,  veines  rachidiennes. 


§ II.  — Conformation  extérieure 

Le  bulbe  rachidien,  avons-nous  dit  plus  haut,  affecte  la  forme  d’un  tronc  de 
cône,  légèrement  aplati  d’avant  en  arrière.  Nous  pouvons,  en  conséquence,  lui  con- 
sidérer une  face  antérieure,  une  face  postérieure,  deux  faces  latérales,  une  base 
et  un  sommet  : 

1°  Face  antérieure.  — Vu  en  avant  (fig.  484),  le  bulbe  nous  présente  un  sillon 
longitudinal  : c’est  le  sillon  médian  antérieur  du  bulbe,  occupant  exactement  la 
même  situation  que  le  sillon  homonyme  de  la  moelle  épinière. 

Ce  sillon  se  termine  en  haut,  du  côté  de  la  protubérance,  par  une  petite  fossette 
triangulaire,  plus  ou  moins  profonde  : c’est  le  foramen  cæcum  ou  trou  borgne  de 
Yicq-d’Azyr.  En  bas,  du  côté  de  la  moelle,  il  est  interrompu  par  une  série  de  fais- 
ceaux, fort  variables  en  nombre  et  en  volume,  qui  passent  obliquement  de  droite 
à gauche  et  de  gauche  à droite,  en  s’entrecroisant  sur  la  ligne  médiane  à 'angle 
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très  aigu.  Cet  entrecroisement,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  à' entrecroisemenl  ovi 
décussation  des  pyramides  (nous  verrons  pourquoi  tout  à l’heure),  commence 
d’ordinaire  à 20  ou  22  millimètres  au-dessous  du  trou  borgne  et  se  poursuit,  par 
conséquent,  sur  une  étendue  verticale  de  6 à 8 millimètres.  Si,  maintenant,  nous 
écartons  les  deux  lèvres  du  sillon  antérieur  pour  juger  de  ses  dimensions,  nous 
constatons  tout  d’abord  que,  sauf  à la  partie  inférieure  où  s’effectue  l’entrecroise- 
ment précité,  il  est  presque  aussi  profond  que  sur  la  moelle  épinière.  Nous 
constatons  aussi  que  son  fond  est  constitué  encore,  ici,  par  une  lame  de  substance 
blanche,  qui  unit  l’une  à l’autre  les  deux  moitiés  du  bulbe  et  que  l’on  désigne 

ordinairement  sous  le 
nom  de  raphé  (pa^'é, 
couture,  de  l’infinitif 
pà-rcTetv,  qui  veut  dire 
coudre). 

De  chaque  côté  du 
sillon  médian,  se  voient 
deux  cordons  blancs, 
longitudinaux  et  pa- 
rallèles : ce  sont  les 
pyramides  antérieu- 
res. Ces  pyramides  pa- 
raissent continuer  en 
haut  les  cordons  anté- 
rieurs de  la  moelle. 
Mais  cette  continuité 
n’est  qu’apparente  : les 
pyramides,  comme 
nous  le  verrons  plus 
tard , possèdent  des 
éléments  tout  autres 
que  ceux  qui  entrent 

1,  sillon  médian  antérieur.  — 2,  décussation  des  pyramides  marquant  la  limite  de  t-r 

la  moelle  et  du  bulbe.  — 3,  trou  borgne.  — 4,  pyramides  antérieures.  — 5,  olive.  danS  la  COnstltUtlOU 
— b,  sillon  préolivaire.  — 7,  faisceau  défibrés  arciformes.  — 8,  sillon  bulbo-pro-  , i n t 

tubérantiel.  — 9,  protubérance  annulaire.  — 10,  pédoncules  cérébelleux  moyens.  — CleS  COrClOnS  anie- 
11,  cervelet,  avec  : 12,  lobules  rachidiens  ou  amygdales.  — 13,  flocculus.  —14,  pre-  ripiirc  \ «sipt'  Âtrnitps; 
mière  paire  cervicale.  — 15,  grand  hypoglosse.  — 16,  moteur  oculaire  externe.  — IlCUib.  xV.SSb/.  ebiu  i 
17,  facial,  avec  17,  intermédiaire  de  Wridberg.  — I8,  auditif.  — 19,  spinal.  — aunivcaudu  COllct  ICS 
20,  pneumogastrique.  — 21,  glosso-pliaryngien.  ’ 

deux  pyramides  aug- 
mentent graduellement  de  largeur  au  fur  et  à mesure  qu'elles  s’élèvent.  Tout  à 
fait  en  haut,  elles  subissent  comme  une  sorte  d’étranglement  et  disparaissent 
alors  sous  les  fibres  transversales  de  la  protubérance  annulaire.  Du  sillon  trans- 
versal qui  sépare  la  pyramide  de  la  protubérance  s’échappe  un  nerf  volumineux 
(fig.  484,  16  , le  nerf  moteur  oculaire  externe. 

En  dehors,  les  pyramides  sont  séparées  de  la  face  latérale  du  bulbe  par  un 
sillon  vertical,  généralement  bien  marqué.  Nous  lui  donnerons  le  nom  de  sillon 
collatéral  antérieur  du  bulbe  : on  l’appelle  encore,  en  raison  (Te  sa  situation  en 
avant  de  l’olive,  sillon  pré-olivaire.  Ce  sillon  collatéral  antérieur  répond  exacte- 
ment a la  ligne  d’émergence  des  racines  antérieurs  des  nerfs-  rachidiens  ; il  donne 
lui-mèrne  naissance  à dix  ou  douze  filets  radiculaires,  lesquels  convergent  les  uns 
vers  les  autres  et  s’unissent  bientôt  en  un  tronc  unique,  qui  n’est  autre  que  le  nerf 
grand  hypoglosse. 


O Dupret  2 ^ .7  'J2  H 

Fig.  484. 

Le  bulbe  rachidien,  vu  par  sa  face  antérieure. 
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2^  Face  postérieure.  — Vu  en  arrière  (fig.  485),  le  bulbe  est  très  différent  sui- 
vant qu’on  l’examine  dans  sa  moitié  inférieure  ou  dans  sa  moitié  supérieure  : 


A.  Moitié  inféiueure.  — Dans  sa  moitié  inférieure,  il  ne  diffère  pas  de  la  moelle 
cervicale,  à laquelle  il  fait  suite,  et  nous  présente  comme  cette  dernière  : 1°  un 
sillon  médian  postérieur,  tout  superficiel,  continué  en  avant,  comme  pour  la 
moelle,  par  le  médian  vostérieur,  lequel  se  prolonge  jusqu’à  commissure 

grise;  2°  un  sillon  collatéral  postérieur,  d’où  émergent  les  filets  radiculaires  du 
spinal,  du  pneumogastrique  et  du  glosso-pharyngien  ; 3°  un  cordon  de  substance 
blanche , le  cordon 
postérieur  du  bulbe, 
compris  entre  les  deux 
sillons  précédents  et 
divisé  lui-même  par  le 
sillon  intermédiaire 
ou  paramédian  posté- 
rieur en  deux  fais- 
ceaux secondaires,  l’un 
interne,  faisceau  de 
Go  U on  faisceau  grêle, 
l’autre  externe  , , fais- 
ceau de  Burdach  ou 
faisceau  cunéiforme. 

Tous  ces  détails  nous 
sont  déjà  connus,  pour 
les  avoir  vus  à propos 
de  la  moelle  (voy.  p. 

590).  Nous  n’insistons 
pas  et  nous  passons 
immédiatement  à la 
moitié  supérieure. 


Fig.  485. 

Le  bulbe  rachidien,  vu  par  sa  face  postérieure. 

1,  sillon  médian  postérieur.  — 2,  sillon  paramédian.  — 3,  sillon  collatéral  pos- 
térieur. — 4,  faisceau  de  Goll.  — 5,  faisceau  de  Burdach.  — G,  pyramide  posté- 
rieure (clava),  — 7,  corps  rectiforme. — 8,  quati’ième  ventricule  (triangle  bulbaire). 
— 9,  tige  du  calamus — - 10,  bec  du  calamus.  — 11,  barbes  du  calamus.  — 12, 
aile  blanche  interne.  — 13,  aile  blanche  externe.  — 14,  aile  grise  (correspondant  à 
la  fovea  inferior).  — 15,  obex.  — 16,  recessus  lateralis.  — 17,  eminenlia  teres.  — 
18,  coupe  de  la  protubérance.  — 19,  coupe  du  pédoncule  cérébelleux  moyen.  — 

20,  dure-mère  rachidienne,  incisée  sur  la  ligne  médiane  et  réclinée  en  dehors  (sur 
la  face  interne  se  voient  les  insertions  supérieures  du  ligament  grand  dentelé).  — 

21,  premier  nerf  cervical.  — 22,  spinal.  — 23,  pneumogastrique.  — 24,  glosso- 
pharyngien.  — 25,  groupe  acustico-facial.  — 26,  grand  hypoglosse.  — 27,  ti’ou 
déchiré  postérieur.  — 28,  artère  vèg-tébrale,  avec  28’,  spinale  postérieure.  — 29, 
tronc  basilaire.  — 30,  portion  transversale  du  sinus  latéral. 

— Les  cordons  postérieurs  (faisceau  de  Goll  et  faisceau  de  Burdach),  jusque-là  ver- 
ticalement ascendants,  se  portent  obliquement  en  dehors,  à la  manière  des  deux 
branches  d’un  V (fig.  483).  Ils  s’écartent  ainsi  de 'leurs  similaires  du  côté  opposé 
et  délimitent,  sur  la  ligne  médiane,  un  espace  angulaire  à sinus  dirigé  en  haut. 

Par  suite  de  cet  écartement,  la  partie  de  la  commissure  grise  qui  constitue  le 
fond  du  sillon  médian  postérieur  s’amincit,  se  rupture  et  disparaît.  Du  même  coup, 
le  canal  de  l’épendyme,  ouvert  en  arrière,  perd  sa  forme  tubulaire  et,  suivant  les 
cordons  postérieurs  dans  leur  mouvement  de  projection  en  dehors,  il  s’étale  en 


R.  Moitié  supérieure. 
— Dans  sa  moitié  su- 
périeure, le  bulbe  nous 
présente  un  tout  autre 
aspect,  dû  à l’appari- 
tion d’une  cavité  spé- 
ciale , constituant  le 
quatrième  ventricule. 

a . Formation  du 
quatrième  ventricule. 
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surface  de  façon  à former  la  face  inférieure  om  plancher  du  quatrième  ventricule. 

Le  quatrième  ventricule  n’est,  comme  on  le  voit,  que  le  canal  de  Vépen- 
dyme,  fortement  agrandi,  ouvert  à sa  partie  supérieure  et  étalé  en  surface. 

Il  est  bon  de  faire  remarquer,  cependant,  que  cette  expression  de  canal  ouvert 
à sa  partie  postérieure,  appliquée  au  quatrième  ventricule,  expression  que  l’on 
trouve  à peu  près  partout  dans  les  classiques,  n’est  pas  rigoureusement  exacte  : 
le  quatrième  ventricule,  après  la  disparition  de  la  commissure  grise,  est  encore 
fermé  en  arrière,  comme  nous  le  verrons  plus  tard  lorsque  nous  en  ferons  l’étude 
par  une  couche  épithéliale  dépendant  de  l’épendyme,  la  membrana  tectoria. 

b.  Formations  placées  sur  le  plancher  ventriculaire.  — Nous  décrirons  plus 
loin  (voy.  p.  697,  le  quatrième  ventricule  avec  tous  les  détails  que  comporte  son 
étude.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  pour  l’instant  (fig.  485)  ; 

1°  Qu’il  a la  forme  d’un  losange  à grand  axe  dirigé  de  bas  en  haut; 

2®  Qu’il  se  continue,  eji  bas  avec  le  canal  de  l’épendyme,  en  haut  avec  l’aqueduc 
de  Sylvius  ; 

3*^  Que  samo^7^e  inférieure  seulement  fait  partie  du  bulbe,  sa  moitié  supérieure 
appartenant  à la  protubérance. 

4°  Qu’on  rencontre,  enfin,  dans  cette  moitié  inférieure  ou  bulbaire,  la  seule  dont 
nous  ayons  à nous  occuper  ici,  les  particularités  suivantes.  — Sur  la  ligne  médiane, 
se  voit  un  sillon  longitudinal,  plus  ou  moins  profond  : ce  sillon,  désigné  sous  le 
nom  de  tige  du  calamus  scriplorius,  aboutit  en  bas  au  canal  de  l’épendyme,  dont 
il  n’est  que  la  continuation.  L’espace  angulaireen  forme  de  V,  qui  existe  à ce  niveau 
et  qui  résulte  de  l’écartement  des  deux  cordons  de  Goll,  est  appelé  bec  du  calamus; 
en  arrière  et  au-dessus  de  lui  s’étale  une  lame  de  substance  grise  à direction  trans- 
versale, le  verrou  ou  obex^  qui  va  d’un  cordon  de  Goll  à l’autre  et  qui  représente 
l’extrémité  toute  supérieure  de  la  commissure  grise  postérieure.  — Sur  la  tige  du 
calamus  viennent  s’implanter,  comme  les  barbes  d'une  plume  sur  leur  tige,  une 
série  de  filaments  blanchâtres  excessivement  ténus.  Ces  filaments,  connus  sous  le 
nom  de  barbes  du  calamus  ou  de  stries  acoustiques,  se  dirigent  transversalement 
en  dehors,  sortent  du  ventricule  en  contournant  ses  bords  latéraux  et,  bientôt 
après,  se  réunissent  en  un  seul  faisceau  qui  se  jette  dans  le  nerf  auditif  (voy. 
l’origine  réelle  de  ce  nerfj.  — Enfin,  de  chaque  côté  du  sillon  médian,  se  trou- 
vent trois  régions  oblongues,  affectant  chacune  la  forme  d’un  triangle  allongé 
de  bas  en  haut.  Ces  trois  régions,  quelquefois  peu  distinctes,  mais  ordinairement 
très  accusées,  ont  reçu  le  nom  à'ailes.  On  les  distingue,  en  allant  de  dedans  en 
dehors,  en  : 1°  aile  blanche  interne,  saillie  triangulaire  à base  supérieure;  2°  aile 
grise,  surface  également  triangulaire  (mais  à base  inférieure),  de  coloration  gri- 
sâtre, déprimée  en  une  sorte  d’excavation  plus  ou  moins  accusée  que  l’on  désigne 
sous  le  nom  de  fovea  inferior  ou  fossette  inférieure  ; 3°  aile  blanche  externe, 
située  en  dehors  de  la  précédente,  revêtant  comme  l’aile  blanche  interne  la  forme 
d’une  saillie  triangulaire  à base  dirigée  en  haut. 

Ces  trois  ailes  sont  essentiellement  formées  par  de  la  substance  grise  d’origine 
spinale  et  donnent  naissance  : l’aile  blanche  interne,  au  nerf  grand  hypoglosse  ; 
l’aile  grise,  à la  racine  sensitive  de  deux  nerfs  mixtes,  le  glosso-pharyngien  et  le 
pneumogastrique  ainsi  qu’à  l’intermédiaire  de  Wrisberg  ; l’aile  blanche  externe, 
à la  racine  antérieure  ou  vestibulaire  de  l’auditif. 

Ajoutons  que  sur  le  côté  supéro-externe  de  l’aile  blanche  externe  se  voit  une 
nouvelle  saillie  plus  ou  moins  marquée  suivant  les  sujets,  c’est  le  tubercule  acous- 
ticiue,  où  prend  origine  la  racine  postérieure  ou  cochléaire  du  nerf  auditif.  (Voy., 
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pour  plus  de  détails,  dans  V Isthme  de  V encéphale,  l’article  spécial  consacré  au 
quatrième  ventricule). 

b.  Formations  placées  en  dehors  du  plancher  ventriculaire.  — La  portion 
bulbaire  du  quatrième  ventricule  est  limitée,  latéralement,  par  deux  cordons  de 
substance  blanche,  qui  paraissent  être  les  prolongements  des  faisceaux  de  Goll  et 
de  Burdach.  Rien  ne  les  différencie,  en  effet,  de  ces  derniers,  à l’extérieur  tout  au 
moins.  Mais  en  passant  de  la  moitié  inférieure  du  bulbe  dans  sa  moitié  supérieure, 
ils  changent  de  nom  : les  faisceaux  de  Goll  deviennent  \qs,  pyramides  postérieures; 
à leur  tour,  les  faisceaux  de  Burdach  prennent  le  nom  de  corps  restiformes  (de 
restis,  corde,  parce  qu’ils  sont  arrondis  en  forme  de  corde). 

a)  Les  pyramides  postérieures,  à leur  origine,  je  veux  dire  au  niveau  du  bec  du 
calamus,  nous  présentent  un  renflement  de  forme  ovalaire  ; c’est  le  renflement 
mamelonné  du  bulbe  ou  clava  (de  clava,  massue).  Au-dessus  de  ce  renflement, 
elles  s’amincissent  peu  à peu  et  se  terminent,  par  une  extrémité  plus  ou  moins 
effilée,  sur  le  côté  interne  des  corps  restiformes. 

P)  Les  corps  restiformes,  situés  en  dehors  des  pyramides  postérieures,  suivent, 
comme  elles,  une  direction  oblique  en  haut  et  en  dehors.  Arrondis  en  forme  de 
cordons,  ils  semblent  continuer  les  faisceaux  de  Burdach  et  se  confondent  en  haut, 
sans  ligne  de  démarcation  aucune,  avec  les  pédoncules  cérébelleux  inférieurs,  qui 
descendent  du  cervelet  vers  le  bulbe.  De  ce  fait,  le  terme  de  corps  restiforme 
devient  synonyme  de  pédoncule  cérébelleux  inférieur. 

Limité  en  dedans  par  le  sillon  intermédiaire  ou  paramédian,  le  corps  restiforme 
ou  pédoncule  cérébelleux  inférieur  a pour  limite  externe  un  deuxième  sillon,  qui 
n’est  autre  que  le  sillon  collatéral  postérieur^  déjà  signalé  a propos  de  la  moitié 
inférieure  du  bulbe,  et  qui  laisse  échapper  les  trois  nerfs  spinal,  pneumogastrique 
et  glosso-pharyngien. 

Le  long  du  bord  antérieur  du  corps  restiforme,  un  peu  au-dessous  de  sa  partie 
moyenne,  se  voit  une  petite  saillie  de  couleur  grisâtre,  connue  sous  le  nomade 
tubercule  cendré  de  Rolando  (fig.  486,  6).  Cette  saillie,  plus  accusée  chez  l’enfant 
que  chez  l’adulte,  a une  forme  oblongue  à grand  axe  vertical.  Son  extrémité  supé- 
rieure, arrondie,  se  trouve  située  à o ou  6 millimètres  au-dessous  d’une  autre 
saillie,  celle-ci  beaucoup  plus  volumineuse,  qui  occupe  la  face  latérale  du  bulbe 
et  que  nous  décrirons  tout  à l’heure  sous  le  nom  à'olwe.  Son  extrémité  inférieure, 
plus  mince,  s’effile  en  une  sorte  de  queue  qui  longe  le  sillon  collatéral  postérieur. 
La  tubercule  cendré,  nous  le  disons  par  anticipation,  est  constitué  par  la  tête  de 
la  corne  postérieure  qui,  à ce  niveau,  s’est  fortement  déjetée  en  dehors  et  fait  pour 
ainsi  dire  hernie  à la  surface  extérieure  du  bulbe.  Elle  n’est  recouverte,  en  effet, 
que  par  une  couche  extrêmement  mince  de  substance  blanche. 

Le  sillon  collatéral  postérieur  et  les  nerfs  qui  en  naissent  servent  délimité  à la 
face  postérieure  du  bulbe.  Au  delà,  se  trouve  la  face  latérale. 

3*^  Faces  latérales,  fibres  arciformes.  — Comprise  entre  la  face  antérieure  et  la 
face  postérieure,  la  face  latérale  du  bulbe  (fig.  486)  a naturellement  pour  limites  ; 
en  avant,  le  sillon  collatéral  antérieur;  en  arrière,  le  sillon  collatéral  postérieur. 

Elle  est  essentiellement  constituée  par  un  cordon  de  substance  blanche,  que  nous 
désignerons  sous  le  nom  de  cordon  latéral  du  bulbe.  Ce  cordon,  qui  semble  être  le 
prolongement  direct  du  cordon  homonyme  de  la  moelle  épinière,  est  en  partie 
recouvert,  dans  sa  moitié  supérieure,  par  une  saillie  volumineuse,  à contour  bien 
accusé,  qui  appartient  en  propre  au  bulbe  et  qui  porte  le  nom  déolive. 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  II,  6®  ÉDIT. 
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Volwe  bulbaire,  encore  appelée  olive  inférieure  pour  la  distinguer  d’une  autre 
formation  que  nous  décrirons  dans  la  protubérance  sous  le  nom  éi  olive  supérieure 
se  présente  (fig.  486,  5)  sous  la  forme  d’une  saillie  oblongue,  à grand  axe  vertical, 
de  couleur  blanchâtre,  à surface  ordinairement  lisse  et  unie,  située  sur  le  plan 
latéral  du  bulbe  immédiatement  en  dehors  de  la  pyramide  antérieure.  Sa  hauteur 
varie  ordinairement  de  12  à 15  millimètres  ; sa  largeur  est  de  4 ou  5 millimètres.  — 
En  avant,  l’olive  est  séparée  de  lapyramide  antérieure  par  un  sillon  longitudinal  : 
c’est  le  sillon  pré-olivaire,  déjà  mentionné,  d’où  émergent  les  filets  radiculaires  de 

l’hypoglosse.  — En  arrière,  elle  est  limitée 
également  par  un  sillon  de  même  direction, 
le  sillon  rétro-olivaire . — Son  extrémité 
supérieure,  quoique  très  voisine  de  la  pro- 
tubérance, n’atteint  pas  tout  à fait  ce  der- 
nier organe:  elle  en  est  séparée  par  une 
petite  dépression,  plus  ou  moins  profonde, 
la  fossette  sus-olivaire.  Dans  cette  fossette 
prennent  naissance  le  nerf  facial  et,  en 
arrière  de  lui,  l’intermédiaire  de  Wrisberg. 
— Son  extrémité  inférieure,  située  à 5 ou 
6 millimètres  au-dessus  et  en  avant  du  tuber- 
cule cendré  de  Rolando,  est  habituellement 
contournée  et  parfois  même  plus  ou  moins 
masquée  par  des  fibres  à trajet  arciforme, 
que  nous  décrirons  dans  un  instant. 

L’olive,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  plus 
haut,  n’occupe  que  la  partie  antérieure  du 
cordon  latéral.  En  arrière  d’elle,  se  trouve 
ce  cordon  latéral,  réduit  à une  bandelette 
fort  mince,  mais  toujours  très  visible  (fig. 
482,  10;.  A l’extrémité  toute  supérieure  de 
cette  bandelette,  entre  elle  et  la  protubé- 
rance, se  voit  une  dépression,  qui  continue 
en  arrière  la  fossette  sus-olivaire  et  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  fossette  laté- 
rale du  bulbe  : c’est  dans  cette  fossette,  immédiatement  en  arrière  du  facial  et  de 
l’intermédiaire,  qu’émerge  le  nerf  auditif. 

Pour  en  finir  avec  les  faces  du  bulbe,  nous  signalerons  la  présence,  sur  ces  diffé- 
rentes faces,  d’un  système  de  fibres  en  anse,  qui  se  détachent  des  corps  resti formes 
et  se  portent  ensuite  vers  le  sillon  médian  antérieur,  en  décrivant  une  longue 
courbe,  dont  la  cavité,  dirigée  en  dedans,  embrasse  successivement  le  cordon  laté- 
ral, l’olive  et  la  pyramide  antérieure  (fig.  486,  7,  T et  7”;  : ce  sont  les  fibres  arci- 
formes, dont  l’ensemble  constitue  \q  stratum  zonale  de  quelques  auteurs.  Nous  ne 
faisons  que  mentionner  ici  ce  système  des  fibres  arciformes  du  bulbe.  Nous  revien- 
drons sur  elles  à propos  de  la  constitution  anatomique  du  bulbe  et  nous  indiquerons 
alors,  avec  quelques  détails,  leur  origine,  leur  trajet  et  leur  mode  de  terminaison. 


Fig.  4S(). 

Le  bulbe,  vue  autéro-iatérale,  pour  mon- 
trer les  libres  arciformes. 

1 , protubérance . — 2,  pédoncule  cérébelleux  moyen. 
— 3.  bulbe  rachidien,  vue  antéro-lalérale  gauche".  — 

4,  sillon  médian  antérieur,  avec  4’  décussation  des 
pyramides.  — 5,  olive.  — G,  tubercule  cendré  de 
Rolando.  — 7,  7’,  7”  fibres  arciformes  externes.  — 

5,  moteur  oculaire  externe.  — 9.  acoustique.  — 
10,  facial.  — 11,  intermédiaire  de  Wrisberg. 


4°  Base.  — La  base  du  bulbe,  dirigée  en  haut,  se  continue  directement  et  dans 
toute  son  étendue  avec  la  protubérance  annulaire  : 

a;  En  avant  et  sur  les  côtés,  les  deux  organes  sont  nettement  séparés  par  le  trajet 
différent  de  leurs  fibres  d’abord,  ces  fibres  étant  longitudinales  pour  le  bulbe  et 
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transversales  pour  la  protubérance,  puis  par  un  sillon  horizontal,  toujours  très 
marqué,  le  sillon  bulho-protubéranliel.  Ce  sillon,  nous  le  savons  déjà,  nous  pré- 
sente successivement,  en  allant  de  dedans  en  dehors  ; 1°  le  foramen  cæcum,  dans 
lequel  s’engagent  des  vaisseaux  ; 2°  l’émergence  du  nerf  moteur  oculaire  externe  ; 
3^  la  fossette  sus-olivaire  et  la  fossette  latérale,  d’où  émergent  les  trois  nerfs  facial, 
intermédiaire  de  Wrisberg  et  auditif. 

P)  Au  delà  de  la  fossette  latérale,  surtout  le  plan  dorsal  par  conséquent,  aucune 
ligne  de  démarcation  n’existe  entre  le  bulbe  et  la  protubérance.  La  limite  sépara- 
tive des  deux  organes,  toute  conventionnelle,  est  représentée  par  un  plan  à peu 
près  horizontal,  passant  à la  fois  par  les  fossettes  latérales  du  bulbe  et  par  les 
angles  latéraux  du  quatrième  ventricule. 

5*^  Sommet.  — Le  sommet,  tronqué,  se  continue  de  même  avec  la  moelle  cervi- 
cale. Le  point  où  se  fait  la  jonction  des  deux  organes  a reçu,  comme  nous  l’aVons 
déjà  dit  plus  haut,  le  nom  de  collet  du  bulbe.  C’est  là,  disons-le  tout  de  suite,  une 
expression  inexacte,  car  le  cylindre  bulbo-médullaire,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  ne  nous  présente  à ce  niveau  aucune  espèce  de  rétrécissement  brusque,  ainsi 
que  le  laisserait  supposer  la  dénomination  précitée.  Rappelons,  en  passant,  que  la 
limite  réciproque  entre  le  bulbe  et  la  moelle  est  un  plan  horizontal  mené  par  la 
partie  inférieure  de  l’entrecroisement  des  pyramides,  immédiatement  au-dessus  du 
premier  nerf  cervical. 

§ III.  — Conformation  intérieure 

Pour  prendre  une  notion  exacte  de  la  conformation  intérieure  du  bulbe  rachi- 
dien, il  convient,  comme  nous  l’avons  fait  pour  la  moelle  épinière,  d’examiner  des 
coupes  pratiquées  sur  cet  organe. 

Si  nous  jetons  les  yeux  sur  une  coupe  hori- 
zontale passant  par  la  partie  inférieure  du  bulbe 
(f]g.  487) , nous  reconnaissons  tout  d’abord  les 
sillons  médians  antérieur  et  postérieur,  chacun 
avec  ses  caractères  propres,  et  nous  constatons, 
d’autre  part,  qu’un  plan  sagittal,  mené  par  les 
deux  sillons,  divise  l’organe  en  deux  moitiés  par- 
faitement symétriques.  Chacune  de  ces  moitiés 
nous  présente  deux  substances,  une  substance 
grise  et  une  substance  blanche,  et  ces  deux  sub- 
stances, dans  leur  configuration  générale  comme 
dans  leurs  rapports  réciproques,  rappellent  assez 
bien  les  formations  homologues  de  la  moelle  cer- 
vicale. La  substance  grise,  notamment,  se  dispose 
de  chaque  côté  sous  la  forme  d’un  croissant  et,  ici 
encore,  les  deux  croissants  sont  unis  l’un  à l’autre 
par  une  commissure  grise  au  centre  de  laquelle 
se  trouve  creusé  un  canal  longitudinal, qui  n’est 
autre  que  le  canal  de  l’épendyme. 

Si  maintenant  nous  examinons  une  deuxième  coupe,  horizontale  comme  la  pre- 
mière, mais  passant  par  le  tiers  supérieur  du  bulbe  (fig.  488),  cette  coupe  nous 
présente  un  aspect  tout  nouveau.  L’organe  est  encore  divisible  en  deux  moitiés 


Coupe  du  bulbe,  au  niveau  de  sa 
partie  inférieure  (d'après  Mathias 
Duval)  . 

1,  sillon  médian  antérieur.  — 2,  sillon 
médian  postérieur.  — 8,  commissure  grise. 

— 4,  commissure  blanche  antérieure.  — 3, 
corne  antérieure.  — 6,  corne  postérieure. 

— 7,  corne  latéral.  — 8,  faisceau  pyramidal 
croisé,  se  dirigeant  vers  la  ligne  médiane 
pour  s’y  entrecroiser  avec  celui  du  côté 
opposé  en  décapitant  les  cornes  antérieures. 
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symétriques,  mais  ces  deux  moitiés  ne  sont  plus  séparées  l’une  de  l’autre  que 
par  le  sillon  médian  antérieur.  Le  sillon  médian  postérieur  a disparu  et  il  en 
est  de  même  du  septum  médian  postérieur.  Quant  au  canal  de  l’épendyme,  il  s’est 
élargi  et  ouvert  en  arrière  pour  former  le  quatrième  ventricule.  De  leur  côté,  les 

deux  moitiés  latérales,  si  elles  nous 
présentent  encore  de  la  substance  grise 
et  de  la  substance  blanche,  sont  bien 
différentes  de  ce  qu’elles  étaient  tout 
à l’heure,  tellement  differentes  qu’il 
est  absolument  impossible,  au  premier 
abord,  de  reconnaître  dans  celles-ci  les 
éléments  de  celles-là.  C’est  que,  dans 
l’intervalle  compris  entre  les  deux 
coupes,  la  substance  blanche  et  la  sub- 
stance grise  spinales  ont  subi  des 
transformations  profondes.  D’autre 
part,  des  formations  nouvelles  ont 
apparu,  s’ajoutant  aux  formations  déjà 
existantes,  se  mêlant  à elles,  les  mas- 
quant plus  ou  moins,  les  rendant  par- 
fois méconnaissables. 

Nous  allons  tout  d’abord,  dans  le 
paragraphe  suivant  (|  IV),  décrire  mé- 
thodiquement, une  à une,  les  modifi- 
cations diverses  que  présente  le  bulbe 
en  s’élevant  de  la  moelle  vers  la  protubérance.  Puis,  ces  modifications  une  fois 
connues,  nous  étudierons  dans  le  paragraphe  V,  en  manière  de  synthèse,  une 
série  de  coupes  horizontales  de  l’organe  pratiquées  à différentes  hauteurs. 

§ IV.  — Constitution  anatomique  et  connexions 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  le  bulbe  rachidien,  qui 
est  la  continuation  de  la  moelle  épinière,  possède  tous  les  éléments,  substance 
blanche  et  substance  grise,  que  renferme  ce  dernier  organe.  Mais  il  présente,  en 
outre,  des  éléments  nouveaux,  qui  lui  appartiennent  en  propre  et  dont  on  cherche- 
rait vainement  les  analogues  dans  la  moelle.  Nous  avons  donc  à examiner,  à propos 
de  la  constitution  anatomique  du  bulbe,  les  trois  groupes  d’éléments  suivants  : 

D Les  parties  blanches  transmises  au  bulbe  par  la  moelle  ; 

2°  Les  parties  grises  transmises  au  bulbe  par  la  moelle  ; 

3°  parties  surajoutées  ou  parties  propres  au  bulbe. 

Dans  les  descriptions  qui  vont  suivre,  nous  nous  occuperons  essentiellement 
des  éléments  nerceux.  Les  éléments  de  soutien  {névroglie)  présentent  à peu  de 
chose  près,  dans  le  bulbe,  la  même  disposition  que  dans  la  moelle  (voir  p.  355)  et 
nous  ne  saurions  les  décrire  à nouveau  sans  tomber  dans  des  redites. 

A. —Parties  blanches  transmises  "au  bulbe  par  la  moelle 

La  substance  blanche  se  répartit  dans  la  moelle,  ainsi  que  nous  l’avons  vu 
(p.  550)  en  sept  faisceaux  principaux,  savoir.: 


Fig.  488. 

Coupe  du  bulbe  rachidien  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  des  olives  (d’après  M.vthias  Duvai.). 

1,  tige  du  calamus.  — 2,  2,  noyau  des  hypoglosses.  — 
.3,  3,  liypoglosses.  — 4,  noyau  des  pneumogaslri(;|ues.  — 5, 
pneumogastriques.  — 6,  noyaux  restirormes.  — 7,  7,  tète 
des  cornes  postérieures.  — 8,  sillon  médian  antérieur.  — 
9,  faisceau  pyramidal.  — 10,  faisceau  sensitif.  — 11,  noyaux 
prépyramidaux.  — 12,  13,  petit  amas  de  substance  grise. 
— 14,  formation  réticulaire.  — 15,  fibres  arciformes.  — 
16,  raplié.  — 17,  olive.  — 18,  parolive  interne.  — 19,  par- 
olive  externe. 
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a)  Pour  le  cordon  anléro -latéral,  les  deux  faisceaux  pyramidaux,  le  faisceau 
cére'belleux  direct,  le  faisceau  de  Gowers  et  le  faisceau  restant  ou  faisceau  fonda- 
mental du  cordon  antéro-latéral  ; 

j3)  Pour  le  cordon  postérieur,  le  faisceau  de  Goll  ou  faisceau  grêle  et  le  faisceau 
de  Burdach  ou  faisceau  cunéiforme. 

Ces  différents  faisceaux  possèdent  exactement  dans  le  bulbe  la  même  structure 
et  la  même  signification  fonctionnelle  que  dans  la  ^ 

moelle.  Mais  tous  n’y  occupent  pas  la  même  situa- 
tion. En  passant  de  la  moelle  dans  le  bulbe,  ils  se 
comportent  de  la  façon  suivante  (voy.  fig.  489)  : 

Faisceaux  pyramidaux.  — Les  faisceaux  pyra- 
midaux, on  le  sait,  sont  au  nombre  de  deux  : U le 
faisceau  pyramidal  direct,  qui  se  trouve  situé  à 
la  partie  interne  du  cordon  antérieur;  2°  le  faisceau 
pyramidal  croisé,  qui,  lui,  occupe  la  partie  posté- 
rieure du  cordon  latéral. 

a.  Faisceau  pyramidal  direct.  — Le  faisceau 
pyramidal  direct  (fig.  489, 1),  dont  les  fibres  se  sont 
déjà  entrecroisées  à des  hauteurs  diverses  à travers 
la  commissure  antérieure,  passe  directement  (d’où 
son  nom)  de  la  moelle  dans  le  bulbe,  sans  s’entre- 
croiser de  nouveau.  Il  Tient  se  placer  dans  la  pyra- 
mide antérieure  du  côté  correspondant.  Il  y occupe 
la  partie  externe. 

b.  Faisceau  pyramidal  croisé.  — Au  niveau  du 
collet  du  bulbe,  le  faisceau  pyramidal  croisé  (fig. 

489,  2)  s’infléchit  en  avant,  en  dedans  et  en  haut.  Il 
atteint  ainsi  la  ligne  médiane,  s’y  entrecroise  (d’où 
son  nom)  avec  celui  du  côté  opposé  et,  se  redres- 
sant alors,  il  passe  dans  la  pyramide  antérieure, 
qu’il  constitue  en  grande  partie.  Il  y rencontre  le 
faisceau  pyramidal  direct  et  se  confond  avec  lui. 

c.  Remarques  sur  la  voie  pyramidale  ou  voie 
motrice.  — Constatons  avant  d’aller  plus  loin  que, 
pour  un  côté  quelconque  du  bulbe,  la  pyramide 
antérieure  est  formée  à la  fois  : 1°  par  le  faisceau 
pyramidal  direct  du  côté  correspondant;  2®  par  le 
faisceau  pyramidal  croisé  du  côté  opposé , qui  est 
venu  le  rejoindre  en  traversant  la  ligne  médiane. 

Cette  pyramide  antérieure  est  naturellement  en  rap- 
port avec  la  motilité  volontaire,  les  fibres  constitu- 
tives du  faisceau  pyramidal  direct  et  du  faisceau 
pyramidal  croisé  ayant  pour  fonction  commune, 

comme  nous  l’avons  déjà  dit  maintes  fois,  de  transporter  de  l’encéphale  aux 
cornes  antérieures  et  de  là  aux  muscles  les  incitations  de  la  volonté. 

Il  résulte  de  la  disposition  ci-dessus  indiquée  que,  si  l’on  ne  considère  que  l’ex- 
trémité supérieure  de  la  moelle  épinière,  l’entrecroisement  du  faisceau  pyramidal 
(nous  donnerons  désormais  ce  nom  au  faisceau  moteur  volontaire)  est  seulement 


Fig.  489. 

Entrecroisement  des  pyramides  ; 
schéma  représentant  le  passage 
des  différents  faisceaux  de  la 
moelle  dans  le  bulbe. 

a,  protubérance  annulaire.  — è,  bulbe, 
vu  par  sa  face  antérieure.  — c,  entre- 
croisement des  pyramides.  — d,  tronçon 
de  moelle  cervicale. 

1 , faisceau  pyramidal  direct  {en 
rouge),  — 2,  faisceau  pyramidal  croisé 
[en  rouge).  — 3,  faisceau  sensitif  {en 
bleu).  — 4,  faisceau  fondamental  antéro- 
latéral (en  pom^i'/Zé  noir).  — 5,  faisceau 
pyramidal.  — 6,  faisceau  sensitif  ou 
ruban  de  Reil.  — 7,  faisceau  fonda- 
mental du  bulbe  . — 8,  faisceau  de 
Gowers  {en  bleu).  — 9,  faisceau  céré- 
belleux direct  {en  jaune). 
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partiel  Qi  q\xQ  les  incitations  motrices  parties  de  Tun  quelconque  des  deux  hémi- 
sphères cérébraux  se  partagent,  à l’extrémité  inférieure  du  bulbe,  en  deux  courants  ; 
les  unes,  qui  restent  du  côté  où  se  trouve  Thémisphère  dont  elles  émanent  et  sui- 
vent le  faisceau  pyramidal  direct;  les  autres,  qui  passent  du  côté  opposé  en 
suivant  le  faisceau  pyramidal  croisé. 

Mais,  comme  les  fibres  du  faisceau  p^u’amidal  direct  s’entrecroisent,  elles  aussi, 
successivement,  paquets  par  paquets,  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle  épinière, 
avec  les  fibres  similaires  du  côté  opposé  (p.  ÙdO).  nous  devons  conclure  : 1"  qu’en 
définitive,  toutes  les  fibres  du  faisceau  pyramidal  passent  de  gauche  à droite  et  vice 
versa,  avant  de  se  terminer  dans  les  cornes  antérieures  ; 2'^  que  l’entrecroisement 
de  ces  fibres  est  réellement  totaf  et  qu’en  conséquence  toutes  les  incitations  volon- 
taires, parties  de  l’un  quelconque  des  hémisphères  cérébraux,  aboutissent  aux 
masses  musculaires  du  côté  opposé.  Les  processus  anatomo-pathologiques,  qui 
intéresseront  la  continuité  du  faisceau  pyramidal  au-dessus  du  bulbe  auront  donc 
pour  effet  immédiat  de  déterminer  une  paralysie  motrice  du  côté  opposé  à la 
lésion  ou,  plus  simplement  et  pour  emprunter  le  langage  de  la  pathologie,  une 
hémiplégie  croisée. 

ISous  venons  de  voir  que  le  faisceau  pyramidal,  en  passant  du  bulbe  dans  la  moelle,  se  divise 
en  deux  parties  ; l une,  beaucoup  plus  volumineuse,  qui  passe,  après  entrecroisement,  dans  le 
cordon  latéral  du  côté  opposé  {faisceau  pyramidal  croisé)  ; l'autre,  toute  petite,  représentant 
environ  le  vingtième  de  la  précédente,  qui  descend  dans  le  cordon  antérieur  du  côté  correspon- 
dant^ (/'awcefa/  pyramidal  direct).  C'est  là  la  disposition  classique,  c’est-à-dire  celle  qu’on  ren- 
contre le  plus  souvent.  Mais  cet  entrecroisement  des  pyramides  est  sujet  à des  variations  fort 
nombreuses,  qu'il  est  important  de  connaître  pour  se  rendre  compte  d'un  certain  nombre  de  faits 
d'ordre  pathologique.  Nous  pouvons,  à cet  égard,  admettre  les  quatre  variétés  suivantes  : 

Première  variété.  — il  y a inversion  de  volume  entre  le  faisceau  croisé  et  le  faisceau  direct, 
celui-ci  étant  maintenant  six,  sept  et  même  huit  fois  plus  volumineux  [que  celui-là.  Cette 
variabilité  dans  le  développeuient  respectif  des  deux  faisceaux  pyramidaux  indue  naturellement 
(PiEKRET)  sur  la  conliguration  extérieure  de  la  moelle,  qui  prend,  suivant  les  cas,  la  forme  plate 
ou  la  forme  ronde  : la  forme  plate,  quand  le  faisceau  pyramidal  direct  est  tout  petit  ou  même 
absent;  la  l'ornie  ronde,  quand  ce  même  faisceau  direct  se  trouve  grossi  aux  dépens  du  laisceau 
croisé. 

Deuxième  variété.  — Les  deux  faisceaux  pyramidaux  s’entrecroisent  en  totalité  au  niveau  du 
collet  du  bulbe  : la  moelle,  dans  ce  cas,  ne  possède  pas  de  faisceau  direct. 

Troisième  variété.  — Les  deux  faisceaux  pyramidaux  ne  s’entrecroisent  pas  du  tout  : chacun 
d'eux  occupe  dans  la  moelle  le  même  côté  quj  dans  le  bulbe  et  l’encépliale.  Il  n'existe  pas,  dans 
ce  cas,  de  faisceau  croisé. 

Quatrième  variété.  — L’un  des  deux  faisceaux  pyramidaux  se  partageant  comme  à l’ordinaire 
en  faisceau  croisé  et  en  faisceau  direct,  le  deuxième  passe  en  totalité  dans  le  cordon  latéral  du 
côté  opposé  ; la  moelle  épinière,  dans  ce  cas,  ne  possède  qu’un  seul  faisceau  pyramidal  direct. 
Elle  est  naturellement  alors  asymétrique,  comme  le  fait  remarquer  Charcot,  et  il  importe  d’être 
bien  lixé  sur  l’origine  de  cette  asymétrie  pour  ne  pas  s’exposer,  le  cas  échéant,  à la  considérer 
comme  pathologique.  (.\u  sujet  des  fibres  homolatérales  du  faisceau  pyramydal  croisé,  voy.  dans 
le  chapitre  Y (§  Vj  la  Voie  descendante  ou  motrice.) 

2“  Faisceau  de  Goll  et  faisceau  de  Burdach,  origine  du  ruban  de  Reil.  — Le 

cordon  postérieur  de  la  moelle,  abstraction  faite  de  ses  fibres  endogènes  reliant  les 
uns  aux  autres  les  étages  successifs  de  la  corne  postérieure,  renferme  des  fibres 
radiculaires,  qui,  comme  leur  nom  l’indique,  proviennent  des  racines  sensitives  des 
nerfs  rachidiens.  Ces  fibres  radiculaires  sont  de  deux  ordres  : les  unes,  après  un 
trajet  relativement  court  dans  le  faisceau  de  Bardacb,  se  terminent  dans  la  corne 
postérieure,  ce  sont  des  voies  courtes;  les  autres,  beaucoup  plus  étendues,  remon- 
tent sans  interruption  jusqu’au  bulbe,  ce  sont  des  voies  longues,  et  nous  savons, 
pour  l’avoir  déjà  vu  plus  haut,  qu’elles  se  disposent  systématiquement  d’une  façon 
telle  qu’elles  sont  d’autant  plus  internes  qu’elles  proviennent  de  plus  bas  fvoy. 
fig.  458,. 
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Au  niveau  du  collet  du  bulbe,  les  deux  faisceaux  de  Goll  et  de  Burdach  sont  formés, 
celui-là  en  totalité,  celui-ci  en  majeure  partie,  par  des  fibres  appartenant  aux  voies 
longues.  Ces  fibres  constituent  donc  un  faisceau  compacte  et  volumineux,  que  nous 
appellerons  faisceau  sensitif  postérieur  de  la  moelle  : sensitif,  parce  qu’il  trans- 
porte aux  centres  les  impressions  recueillies  à la  périphérie  ; postérieur,  parce 
qu’il  est  situé  dans  le  cordon  postérieur  de  la  moelle,  contrairement  à un  autre 
faisceau  sensitif,  le  faisceau  de  Gowers  qui,  lui,  chemine  dans  le  cordon  antéro- 
latéral. 

Les  fibres  constitutives  du  faisceau  sensitif  posté- 
rieur de  la  moelle  (ensemble  des  fibres  radiculaires 
longues),  arrivées  à la  partie  moyenne  du  bulbe,  y 
rencontrent  deux  masses  de  substance  grise,  de  for- 
mation locale,  que  nous  décrirons  plus  loin  ; fune  in- 
terne, située  dans  l’épaisseur  du  faisceau  de  Goll,  c'est 
le  noyau  de  Goll  ou  noyau  grêle;  l’autre,  externe, 
occupant  l’épaisseur  du  faisceau  de  Burdach,  c’est  le 
noyau  de  Burdach  ou  noyau  cunéiforme.  Nos  fibres 
sensitives  se  terminent  dans  ces  deux  masses  grises 
(fig.  490),  et  elles  s’y  terminent  comme  se  terminent 
toutes  les  fibres  sensitives  dans  leurs  noyaux  termi- 
naux, je  veux  dire  par  des  arborisations  libres  qui  enla- 
cent les  cellules  nerveuses  du  noyau.  Les  noyaux  de 
• Goll  et  de  Burdach  deviennent  ainsi  les  noyaux  termi- 
naux intra-bulbaires  du  faisceau  sensitif  postérieur. 

Mais  le  faisceau  sensitif  ne  finit  pas  là,  il  ne  fait  qu’y 
relayer. 

En  effet,  des  cellules  nerveuses  des  noyaux  précités 
partent  de  nouvelles  fibres  (fig.  490,  6,6’),  qui  physio- 
logiquement continuent  les  précédentes  et  se  rendent 
ensuite,  les  unes  au  cervelet,  les  autres  (et  ce  sont, 
incomparablement  les  plus  nombreuses)  à l’écorce 
cérébrale.  Ces  fibres  bulbo-cérébrales,  véritables  con- 
ducteurs sensitifs,  forment  par  leur  ensemble  un  fais- 
ceau compacte  aussi  volumineux  qu’important  ; c’est 
le  ruban  de  Reil  ou,  plus  exactement,  la  portion  ini- 
tiale du  ruban  de  Reil,  car  nous  verrons  plus  tard 
que,  à ce  faisceau  issu  des  noyaux  de  Goll  et  de  Bur- 
flach,  viennent  se  joindre,  pour  former  le  ruban  de 
Reil,  d’autres  fibres  provenant  des  noyaux  terminaux 
des  nerfs  sensitifs  bulbo-protubérantiels.  Si  mainte- 
nant nous  suivons  dans  leur  trajet  ascendant  (fig.  491)  les  fibres  constitutives  du 
ruban  de  Reil,  nous  les  voyons,  peu  après  leur  origine,  se  porter  obliquement  en 
avant  et  en  dedans,  en  décrivant  une  courbe  à concavité  interne,  atteindre  la 
ligne  médiane  en  avant  du  canal  de  i’épendyme,  s’y  entrecroiser  avec  leurs  homo- 
logues du  coté  opposé  et,  se  redressant  alors,  venir  s’appliquer  à la  face  profonde 
du  faisceau  pyramidal,  pour  gagner  avec  lui  les  hémisphères. 

Le' faisceau  sensitif  postérieur  de  la  moelle,  abstraction  faite  de  son  interruption 
dans  les  noyaux  de  Goll  et  de  Burdach,  se  comporte  donc  exactement,  à la  partie 
inférieure  du  bulbe^  comme  le  faisceau  pyramidal  croisé  : celui  de  droite  passe  à 


Fig.  490. 

Terminaison  supérieure  des 
cordons  postérieurs  de  la 
moelle. 

1,  sillon  médian  postérieur.  — 2, 
faisceau  de  Goll.  — 3,  faisceau  de 
Burdach.  — 4,  noyau  de  Goll.  — 
O,  novaude  Burdach.  — 6,  6’,  fibres 
sensitives  constituant  le  ruban  de 
Reil  '6”).  — 7,  leur  entrecroisement 
dans  le  raphé.  — 8,  fibres  cérébel- 
leuses à trajet  direct  {en  noir).  — 
9,  fibres  cérébelleuses  à trajet  croisé 
(en  nob') . 
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gauche  et,  vice  versa,  celui  du  côté  gauche  passe  du  côté  droit.  Dans  sa  nouvelle 
situation,  il  occupe  la  zone  qui  est  placée  immédiatement  en  arrière  du  faisceau 

pyramidal  ou  faisceau  moteur  volontaire. 
Il  s’élève  ainsi,  en  conservant  la  situation 
précitée,  jusqu’à  la  hase  du  bulbe  et  passe 
alors  dans  la  protubérance  annulaire,  où 
nous  le  retrouverons. 

En  s’entrecroisant  ainsi  sur  la  ligne 
médiane  avec  leurs  homologues  du  côté 
opposé,  les  fibres  motrices  du  faisceau 
pyramidal  et  les  fibres  sensitives  du  ruban 
de  Reil  contribuent  à former  ce  qu’on 
appelle  le  raphé  médian  du  bulbe.  Mais  à 
la  constitution  de  ce  raphé  concourent 
encore  d’autres  fibres,  notamment  les 
fibres  arciformes,  que  nous  étudierons 
ultérieurement  (voy.  p.  599). 

A quel  niveau  se  fait  exactement  l'entrecroi- 
semeiit  sensitif?  Sappey  et  Du  val,  en  1876  [C.  R. 
Acad,  des  Sciences),  ont  établi  que  les  faisceaux 
sensitifs  ne  commencent  à s'entrecroiser  que 
lors(]ue  les  faisceaux  moteurs  ont  déjà  etfectué 
leui'  entrecj'oisement.  Quelques  années  plus  tard. 
Delove  et  GoxMbaul'I'  [Arch.  de  Neurologie,  1881), 
ayant  eu  roccasion  d’examiner  le  bulbe  d’un 
sujet  (|ui  avait  suc(mmbé  à une  sclérose  latérale 
amyoti'opbiiiue,  ont  l’encontré  des  fibres  sensi- 
tives restées  saines  au  milieu  de  libres  motrices 
dégénérées.  Ils  en  ont  conclu  que  les  libres  sen- 
sitives se  mêlaient,  en  s’entrecroisant  aux  libres 
motrices  et  qu'en  conséquence  l’entrecroisement 
des  deux  faisceaux  sensitif  et  moteur  n’était  pas 
successif,  mais  simultané.  Cette  observation 
mérite  d’être  enregisti'ée,  mais  il  convient  d'at- 
tendre de  nouveaux  faits  pour  se  prononcer 
définitivement  sur  la  valeur  des  conclusions 
qu'elle  renferme.  Il  poui'rait  se  faire,  en  effet, 
que  les  prétendues  libres  sensitives,  observées 
par  Debove  et  Gombault  au  niilieu  des  libres 
dégénérées,  fussent  tout  autre  chose  que  des 
conducteurs  sensitifs,  des  libres  arciforiïies  par 
exemple. 

3°  Faisceau  fondamental  ou  faisceau-restant  du  cordon  antéro -latéral.  — Le 

faisceau  fondamental  ou  faisceau-restant  du  cordon  antéro-latéral  (fig.  489,  4)  se 
compose  de  fibres  longitudinales  à court  trajet  (ce  sont  des  voies  courtes),  qui  relient 
les  uns  aux  autres  les  étages  successifs  de  la  colonne  grise  centrale.  Ces  fibres,  on 
le  sait,  naissent  des  cellules  cordonales  de  la  corne  antérieure  ou  postérieure,  pas- 
sent dans  la  substance  blanche,  y suivent  pendant  quelque  temps  une  direction 
longitudinale  et,  de  nouveau,  entrent  dans  la  substance  grise  pour  s’y  terminer 
par  des  arborisations  libres. 

Les  deux  faisceaux  fondamentaux  antéro-latéraux,  celui  de  droite  et  celui  de 
gauche,  suivent  dans  la  moelle  un  trajet  verticalement  ascendant  et  sont  par  consé- 
quent parallèles.  En  atteignant  le  collet  du  bulbe,  ils  s’écartent  l’un  et  l’autre  de  la 
ligne  médiane  pour  se  portera  la  fois  en  dehors,  en  arrière  et  en  haut  (fig.  489,  4). 
Puis,  ils  s’infléchissent  en  dedans  et  s’accolent  sur  la  ligne  médiane,  mais  sans 


6 ■ 0” 


Schéma  montrant  l’origine  et  l’entre- 
croisement (lu  ruban  de  Reil. 


A,  coupe  du  bulbe  i)assant  par  reiiLrecroisenienl  sen- 
sitif. — B,  coupe  du  bulbe  passant  par  la  partie  inovenne 
de  l’olive  (la  partie  postérieure  de  la  coupe  a été  enle- 
vée). 

1,  sillon  médian  antérieur.  — 1’,  sillon  médian  pos- 
térieur. — 2,  2,  faisceau  pyramidal.  — 3,  tète  de  la 
corne  postérieure.  — 4,  noyau  de  Goll.  — 5,  noyau 
de  Burdach.  — G,  ruban  de  Reil,  portion  liorizontale  — 
G’  sou  entrecroisement  sur  la  li^ne  médiane.  — G”  sa 
portion  ascendante.  — 7,  olive  bulbaire.  — 8,  nerf 
grand  hypoglosse. 
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s’entrecroiser  : celui  de  gauche  reste  du  côté  gauche,  celui  de  droite  reste  du  côté 
droit.  Ce  déplacement  une  fois  effectué,  les  deux  faisceaux  fondamentaux,  de  super- 
ficiels qu’ils  étaient,  sont  devenus  profonds  : ils  sont  situés  maintenant  immédia- 
tement en  arrière  du  ruban  de  Reil  (fig.  489  et  492).  Ils  conservent  cette  situation, 
du  reste,  jusque  dans  la  protubérance  et  dans  le  pédoncule  cérébral. 

En  changeant  ainsi  de  position  et  en  s’écartant  momentanément  de  la  ligne 
médiane  pour  gagner  de  nouveau  cette 
ligne , les  deux  faisceaux  fondamentaux 
antéro- latéraux  circonscrivent  dans  leur 
ensemble  un  espace  elliptique,  en  forme  de 
bout07inière  : c’est  dans  cette  boutonnière 
(fig.  489)  que  passent  le  faisceau  pyramidal 
croisé  et  le  ruban  de  Reil,  pour  se  porter 
l’im  et  l’autre  vers  la  ligne  médiane  et  s’y 
entrecroiser,  comme  nous  l’avons  vu,  avec 
leurs  homologues  du  côté  opposé. 

Les  fibres  constitutives  du  faisceau  fonda- 
mental antéro-latéral  sont  en  rapport,  les 
unes  avec  la  motilité,  les  autres  avec  la  sen- 
sibilité. Mais,  quelle  que  soit  leur  signifi- 
cation physiologique,  elles  appartiennent 
toutes,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
à la  catégorie  des  voies  comptes  et,  comme 
telles,  rentrent  dans  la  substance  grise  à un 
niveau  qui  est  peu  différent  de  celui  où  elles 
prennent  origine.  C’est  dire  que  les  fibres 
de  provenance  spinale  se  terminent  dans 
la  partie  inférieure  du  bulbe.  Et  pourtant 
le  faisceau  en  question,  au  lieu  de  s’épuiser, 
persiste  dans  toute  la  hauteur  du  bulbe  et 
même  de  la  protubérance.  C’est  que,  au  fur 
et  à mesure  qu’il  perd  ses  fibres  spinales, 
il  en  reçoit  de  nouvelles,  morphologique- 
ment identiques  aux  premières , qui  émanent  des  noyaux  gris  du  bulbe  et  relient 
ces  noyaux  bulbaires  aux  autres  noyaux  sus-  ou  sous-jacents. 

Envisagées  au  point  de  vue  de  leur  disposition,  les  fibres  du  faisceau  fonda- 
mental bulbaire  ne  forment  plus,  comme  dans  la  moelle,  de  colonnes  compactes. 
La  grande  majorité  d’entre  elles  se  disposent  en  de  tout  petits  fascicules,  irréguliè- 
rement disséminés  dans  ce  que  nous  appellerons  tout  à l'heure  la  substance  réti- 
culaire. Un  certain  nombre  d’entre  elles,  cependant,  se  groupent  en  un  cordon 
. assez  volumineux,  qui  chemine  à gauche  et  à droite  de  la  ligne  médiane,  un  peu 
au-dessous  du  plancher  ventriculaire  : c’est  la  bandelette  longitudinale  postérieure 
{hinteres  Langsbündel  des  anatomistes  allemands)  Nous  ne  faisons  que  mention- 
ner ici  cette  bandelette  postérieure.  Nous  la  retrouverons  à propos  de  la  protubé- 
rance et  nous  verrons  alors,  d’une  part  qu’elle  est  en  grande  partie  motrice, 
d’autre  part  qu’elle  relie  les  uns  aux  autres  les  différents  noyaux  d’origine  des 
nerfs  bulbo-protubérantiels.  De  ce  fait,  elle  acquiert  la  même  signification  que  le 
faisceau  fondamental  du  cordon  antérieur  et  peut  être  considérée  comme  la  conti- 
nuation de  ce  dernier. 


Fig.  492. 

Les  différents  faisceaux  de  la  moelle  épi- 
nière, vus  sur  une  coupe  transversale 
du  bulbe  (schématisé  d’après  un  dessin 
de  Brghtekew). 

1,  noyau  de  l'hypoglosse.  — 2,  faisceau  pyramidal. 
3,  ruban  de  Reil.  — 4,  formation  réticnlure.  — 
5,  noyau  de  Roller.  — 6,  noyau  latéral.  — 7,  olive 
— 8,  faisceau  de  Gowers.  — 9,  racine  inférieure  du 
tr'jumeau.  — 10,  faisceau  cérébelleux  direct.  — 
11,  corps  restiforme,  faisant  suite  au  faisceau  de 
Burdacli,  avec  11’  noyau  de  Burdacli.  — 12,  pyra- 
mide postérieure,  faisant  suite  au  faisceau  de  Goll, 
avec  12’  noyau  de  Goll.  — 13,  base  des  cornes  pos- 
térieures. — 14,  sillon  mé  dan  antérieur.  — t5,rai)hé, 
avec  les  fibres  du  faisceau  fondamental  antéro-latéral. 
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4°  Faisceau  de  Gowers.  — Le  faisceau  de  Gowers  comprend  des  fibres  sensi- 
tives à long  parcours  (voies  longues),  qui  se  sont  déjà  entrecroisées,  paquets  par 
paquets,  dans  toute  la  hauteur  de  la  commissure  antérieure  (p.  534).  C’est  le  fais- 
ceau sensitif  latéral  delà  moelle,  par  opposition  au  faisceau  sensitif  postérieur 
que  nous  avons  décrit  plus  haut.  Ce  faisceau,  continuant  son  trajet  ascendant, 
gagne  directement,  je  veux  dire  sans  s’entrecroiser  de  nouveau,  le  faisceau  latéral 
du  bulbe.  A la  hauteur  de  la  partie  inférieure  de  l’olive,  il  rencontre  un  noyau,  le 
noyau  latéral  du  bulbe  de  Beghterew  (voy.  plus  loin,  p.  603),  qui  est  une  dépen- 
dance des  cornes  postérieures  de  la  moelle.  Après  s’être  interrompu,  partiellement 
ou  en  totalité,  entre  les  éléments  cellulaires  de  ce  noyau,  le  faisceau  de  Gowers  se 
rapproche  du  ruban  de  Reil  et  se  fusionne  avec  ce  dernier,  pour  remonter  ensuite 
avec  lui  jusqu’à  Técorce  cérébrale. 

Le  ruban  de  Reil,  la  fubion  des  deux  faisceaux  une  fois  effectuée,  comprend 
maintenant  toutes  les  libres  sensitives  d’origine  spinale,  et  il  est  bon  de  faire 
remarquer  que  ces  fibres  sont  toutes  entrecroisées,  mais  à des  niveaux  différents  : 
celles  qui  émanent  des  noyaux  de  Burdach  et  de  Goll  (portion  initiale  du  ruban  de 
Reil)  s’entrecroisent  en  bloc  à la  partie  inférieure  du  bulbe  : celles  qui  provien- 
nent du  faisceau  de  Gowers  se  sont  entrecroisées  successivement,  paquet  par 
paquet,  fibre  par  fibre,  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle. 

Il  existe  ainsi  une  analogie  évidente  entre  le  faisceau  sensitif  ou  ruban  de  Reil 
et  le  faisceau  moteur  ou  faisceau  pyramidal.  Ce  dernier  en  effet  comprend,  comme 
le  faisceau  sensitif,  deux  ordres  de  fibres  spinales  : des  libres  qui  proviennent  du 
faisceau  pyramidal  latéral  (faisceau  .pyramidal  croisé)  et  qui  s’entrecroisent  en 
bloc  à la  partie  inférieure  du  bulbe  ; des  fibres  qui  proviennent  du  faisceau  pyra- 
midal antérieur  (faisceau  pyramidal  direct  ou  faiscéau  de  Türck)  et  qui  s’entre- 
croisent successivement  dans  toute  la  hauteur  de  la  commissure  antérieure  de  la 
moelle.  En  définitive,  toutes  les  fibres,  soit  du  faisceau  pyramidal,  soit  du  ruban  de 
Reil,  sont  des  fibres  croisées. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  la  description  qui  précède  du  mode  de  terminaison  du  faisceau 
de  Gowers  soit  admise  par  tous  les  auteurs. 

Van  Gehuchten,  à la  suite  de  nombreuses  recherches  expérimentales  sur  le  chien  et  le  lapin,  lui 
assigne  un  trajet  tout  dilïérent.  Pour  lui,  le  faisceau  de  Gowers,  arrivé  dans  la  protubérance, 
s’incline  en  arrière,  en  passant  au-dessus  des  fibi-es  radiculaires  du  nerf  de  la  cinquième  paire, 
longe  la  face  e.xterne  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  puis  se  recourbe  en  dedans,  pénètre 
dans  la  valvule  de  Vieussens  et,  finalement,  gagne  l’e.Ktrémité  antérieure  du  vermis  supérieur. 
Tout  le  faisceau,  cependant,  ne  suit  pas  cette  voie.  Un  certain  nombre  de  fibres,  au  lieu  de  remon- 
ter vers  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  se  jettent  dans  le  pédoncule  cérébelleux  moyen  et, 
par  cette  autre  voie,  aboutissent  à l’écorce  cérébelleuse.  Le  cervelet  serait,  en  définitive,  l’abou- 
tissant de  toutes  les  fibres  constitutives  du  faisceau  de  Gowers. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  toutefois,  que  Thomas,  chez  le  chat,  a vu  des  fibres  se  terminer  dans  le 
tubercule  quadrijumeau  supérieur,  que  Walembekg  chez  le  lapin  a vu  des  fibres  se  rendre  aux 
tubercules  quadrijumeaux  supérieurs  et  inférieurs,  que  Morx  chez  le  singe  a pu  poursuivre  des 
fibres  jusque  dans  la  couche  optique.  Ces  fibres  à destinée  cérébrale  (couche  optique)  ont  été 
signalées  par  beaucoup  d’autres  auteurs,  notamment  par  Amabilino  (1900),  par  Bianchini  (1900), 
par  Henneberg  (1901),  par  Collier  et  Büzard  (1903). 

Cette  simple  énumération  nous  indique  nettem-mt  que  l’accord  n’est  pas  encore  fait  sur  le  tra- 
jet supérieur  du  faisceau  de  Gowers,  autrement  dit  sur  les  relations  de  ses  fibres  constitutives 
avec  l’isthme,  le  cervelet  et  le  cerveau. 

5°  Faisceau  cérébelleux  direct.  — Comme  le  faisceau  de  Gowers,  le  faisceau 
cérébelleux  direct  ne  subit,  dans  le  bulbe,  aucun  entrecroisement.  En  quittant  la 
moelle  ,(fig.  493,2),  il  s’infléchit  en  arrière,  croise  obliquement  la  ligne  d’inser- 
tion du  nerf  spinal,  se  jette  sur  le  corps  restiforme  et  gagne  avec  lui  le  cervelet  : il 
se  termine  probablement  dans  la  partie  dorsale  du  vermis  supérieur. 
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Mais  toutes  les  fibres  du  faisceau 
voie.  Un  certain  nombre  d’entre  elles 
protubérance,  en  même  temps  que  le 
faisceau  de  Gowers  (fig.  493,  3)  et  sui- 
vent momentanément  le  même  trajet 
que  les  faisceaux  sensitifs  du  ruban 
deReil.  Arrivées  au-dessous  des  tuber- 
cules quadrijumeaux  postérieurs,  elles 
se  séparent  de  ce  ruban  de  Reil,  con- 
tournent d’avant  en  arrière  et  de  de- 
hors en  dedans  le  pédoncule  cérébel- 
leux supérieur  et  disparaissent  alors 
dans  la  valvule  de  Vieussens.  Là,  elles 
s’entrecroisent  sur  la  ligne  médiane 
avec  leurs  homologues  du  côté  opposé 
et  aboutissent,  finalement,  à la  partie 
antérieure  ou  ventrale  du  vermis  supé- 
rieur. 

Toutes  les  fibres  constitutives  du 
faisceau  cérébelleux  direct,  qu’elles 
suivent  la  voie  du  pédoncule  cérébel- 
leux inférieur  ou  celle  de  la  protubé- 
rance annulaire,  se  terminent  donc 
dans  la  même  région  du  cervelet,  la 
région  du  vermis  supérieur.  11  y a, 
cependant,  une  différence  importante 
dans  le  trajet  de  ces  deux  ordres  de 
fibres,  c’est  que  les  premières  sont  d: 
de  Monakow)  sont  croisées. 


cérébelleux  direct  ne  suivent  pas  cette 
(Monakow,  Lôwenthal)  pénètrent  dans  la 


Fig.  493. 

Figure  schématique  montrant  le  mode  de  termi- 
naison du  faisceau  cérébelleux  direct. 

a, cervelet.  — b,  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs. — 
c,  pédoncule  cérébral.  — d,  protubérance  annulaire.  — 
e,  bulbe  rachidien. 

1,  faisceau  cérébelleux  direct  (en  bleu),  avec  : 2,  son  fais- 
ceau postérieur  ou  dorsal,  allant  directement  au  cervelet  ; 
3,  son  faiscau  antérieur  ou  ventral,  passant  sous  la  pro- 
tubérance. — 4,  partie  latérale  du  ruban  de  Reil,  avec  ; 4’, 
ses  fibres  (continuation  des  fibres  3)  se  rendant  à la  valvule 
de  Vieussens  ; 4”,  ses  fibres  (faisceau  acoustique)  se  diri- 
geant vers  les  tubercules  quadrijumeaux.  — 5,  vermis  supé- 
rieur. 


.,  tandis  que  les  secondes  {faisceau 


Le  faisceau  cérébelleux  direct  et  le  faisceau  de  Gowers  présentent  au  bulbe  les  mêmes  rapports 
respectifs  qu’à  la  moelle  épinière  ; le  faisceau  cérébelleux  direct  est  en  arrière  ; le  faisceau  de 
Gowers,  en  avant.  A la  partie  tout  inférieure  du  bulbe,  ces  deux  faisceaux  sont  encore  contigus 
et,  pour  ainsi  dire,  confondus  l’un  avec  l’autre.  Mais,  au  fur  et  à mesure  qu’ils  s'élèvent,  ils  se 


Coupes  transversales  du  bulbe  rachidien  d’un  singe,  sur  lequel  on  avait  pratiqué  une  hémisection  de  la  moelle 
entre  la  7e  et  la  8®  cervicales  (d’après  Tooth). 


1,  faisceau  de  Gowers.  — 2,  faisceau  cérébelleux  direct.  — (On  voit  que  ces  deux  faisceaux  encore  contigus  dans  la  coupe  A, 
passant  par  la  partie  inférieure  du  bulbe,  tendent  à se  séparer  dans  la  coupe  B.  qui  passe  plus  haut,  et  sont  entièrement  séparés 
l’un  de  l’autre  dans  la  coupe  C,  qui  est  pratiquée  au  niveau  du  quatrième  ventricule]. 


séparent,  comme  le  démontrent  nettement  les  recherches  expérimentales  de  Tooth  sur  le  singe 
(fig.  494)  ; tandis  que  le  faisceau  cérébelleux  direct  se  trouve  en  regard  du  bord  e.xterne  du  qua- 
trième ventricule,  le  faisceau  de  Gowers,  beaucoup  plus  antérieur,  est  placé  immédiatement  en 
arrière  de  l’olive.  Tooth  a encore  observé  cette  séparation  des  deux  faisceaux  en  question  sur  le 
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bulbe  de  l’homme,  dans  un  cas  d’écrasement  de  la  moelle  s’étant  produit  entre  la  huitième  cer- 
vicale et  la  première  dorsale. 


12  12 


.15 


...3 


6°  Résumé.  — En  résumé,  des  sept  faisceaux,  constitutifs  de  la  moelle  épinière, 
un  seul,  en  passant  de  la  moelle  dans  le  bulbe,  s’entrecroise  sur  la  ligne  médiane 
avec  le  faisceau  homonyme  du  côté  opposé  : c’est  \q  faisceau  pyramidal  croisé. 
Tous  les  autres,  le  faisceau  pyramidal  direct,  le  faisceau  cérébelleux  direct,  le 
faisceau  de  Goioers,  le  faisceau  fondamental  antéro-latéral,  le  faisceau  de  Bur- 

dach  et  le  faisceau  de  Goll  ne  changent 
nullement  de  côté. Il  convient  d’ajouter,  ce- 
pendant, que  ces  deux  derniers  faisceaux, 
les  faisceaux  de  Burdach  et  de  Goll,  qui  se 
terminent  dans  les  noyaux  postérieurs  du 
bulbe  (noyaux  de  Burdach  et  de  Goll), 
renaissent  pour  ainsi  dire  au  delà  de  ces 
noyaux  pour  constituer  le  ruban  de  Reil, 
lequel  ruban  de  Reil,  presque  immédiate- 
ment après  son  origine,  s’entrecroise  sur 
la  ligne  médiane  avec  celui  du  côté  opposé. 

Il  existe  donc,  dans  la  partie  inférieure 
du  bulbe,  deux  entrecroisements  superpo- 
sés : 1°  un  entrecroisement  inférieur,  entre- 
croisement moteur,  formé  par  les  fibres  du 
faisceau  pyramidal  croisé  (Pyramidenkreu- 
zung  des  anatomistes  allemands)  ; 2°  un 
entrecroisement  supérieur,  entrecroisement 
sensitif,  situé  immédiatement  au-dessus  du 
précédent,  formé  par  les  fibres  du  ruban 
de  Reil  (Schleifenkreuzung  des  anatomistes 
allemands). 

Il  découle  encore  des  lignes  qui  précèdent 
que,  dans  la  région  du  bulbe  occupée  par 
les  pyramides  antérieures,  depuis  ces  pyra- 
mides jusqu’au  voisinage  du  plancher  du 
quatrième  ventricule,  se  disposent  à droite 
et  à gauche  (fig.  489)  trois  plans  successifs  de  fibres  longitudinales,  dont  l’ori- 
gine et  la  valeur  anatomo-physiologiques  se  trouvent  résumées  dans  le  tableau 
suivant  : 


Fig.  49.5. 

Les  dilféreiits  faisceaii.x;  de  la  moelle  épi- 
nière, vus  sur  une  coupe  transversale 
du  bulbe  (schématisé  d'après  un  dessin 
de  Bechtehew). 

1,  noyau  de  l’hypoglosse.  — 2,  faisceau  pyramidal. 

— 3,  ruban  de  Reil.  — 4,  formation  réticulaire.  — 
5,  noyau  de  Roller.  — 6,  noyau  latéral.  — 7,  olive. 

— 8,  faisceau  de  Gowers.  — 0,  racine  inférieure  du 
trijumeau.  — 10,  faisceau  cérébelleux  direct.  — 
11,  corps  restiforme,  faisant  suite  au  faisceau  de 
Burdach,  avec  11’,  noyau  de  Burdach.  — 12,  pyra- 
mide postérieure,  faisant  suite  au  faisceau  de  Goll, 
avec  i2’  noyau  de  Goll.  — 13,  base  des  cornes  pos- 
térieures. — 14,  sillon  médian  antérieur.  — 15,  raphé. 
avec  les  fibres  du  faisceau  fondamental  aiUéro-laléral. 


1“  Plan  superficiel. 


2®  Plan  moyen. 


3®  Plan  profond 


Faisceau  moteur  volontaire,  formé  par. 


Faisceau  sensitif,  formé  par. 


Faisceau  d’association,  formé  par  . 


I faisceau  pyramidal  direct  de  la  moelle  du  côté 
, correspondant  et  faisceau  pyramidal  croisé  du 
côté  opposé. 

ruban  de  Reil  du  côté  opposé  (continuation  des 
faisceaux  de  Goll  et  de  Burdach)  et  faisceau  de 
Gowers  du  côté  correspondant. 

faisceau  fondamental  antéro-latéral  du  coté  cor- 
respondant, grossi  de  fibres  homologues  d’ori- 
gine bulbaire. 


B.  — Parties  grises  transmises  au  bulbe  par  la  moelle 

La  substance  grise  de  la  moelle  se  prolonge  aussi  dans  le  bulbe.  Mais,  comme 
la  substance  blanche,  elle  subit,  dans  ce  passage,  des  transformations  tellement 


BULBE  BAGHIDIEN 


589 


profondes,  qu’il  est  tout  à fait  impossible  de  la  retrouver  et  de  la  reconnaître  d’em- 
blée sur  une  coupe  transversale  passant  par  la  partie  supérieure  du  bulbe  ou  seule- 
ment par  sa  partie  moyenne.  Il  faut,  pour  cela,  examiner  méthodiquement  une 
série  de  coupes  sériées,  pratiquées  de  bas  en  haut,  et  assister  pour  ainsi  dire  à 
chacune  des  phases  de  ces  transformations.  On  arrive  alors  à reconnaître  assez 
facilement,  dans  les  différentes  régions  du  bulbe,  ce  qui  se  rapporte  aux  cornes 
antérieures  et  aux  cornes  postérieures. 

Les  conditions  anatomiques  nouvelles,  les  éléments  perturbateurs  (qu’on  me 
permette  cette  expression)  qui  viennent  ainsi  bouleverser  la  colonne  grise  centrale 
de  la  moelle,  peuvent  être  ramenés  à quatre,  savoir  : 

1°  V entrecroisement  du  faisceau  pyramidal  croisé  ; 

2°  V entrecroisement  des  fibres  sensitives  du  ruban  de  Reil  ; 

3°  La  formation  du  quatrième  ventricule  ; 

4°  L' apparition  des  fibres  arciformes. 

1°  Action  de  l’entrecroisement  moteur  : décapitation  des  cornes  antérieures.  — 

L’entrecroisement  du  faisceau  pyramidal  croisé  ou  entrecroisement  moteur 
midalkreuzung  des  anatomistes  allemands)  a pour  résultat  de  diviser  la  corne 
antérieure,  jusqu’ici  compacte,  en  deux  parties  distinctes.  Voici  comment  s’opère 
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Fig.  496.  Fig.  497. 

Fig.  496.  — Coupe  du  bulbe  rachidien  à la  partie  inférieure  de  rentrecroisenient  des  pyramides. 

1,  sillon  médian  antérieur.  — 2,  sillon  médian  postérieur  avec,  à droite  et  à gauche  de  ce  sillon,  les  fibres  d’origine 
du  ruban  de  Red  faisant  suite  aux  noyaux  de  Goll  et  de  Burdach.  — 3,  cornes  antérieures  [en  rouge),  avec  3’,  racines 
antérieures.  — 4,  cornes  postérieures  {en  bleu),  avee  4’,  racines  postérieures.  — 5,  faisceau  pyramidal  croisé,  avec  5’, 
ses  faisceaux  les  plus  internes  s’inclinant  vers  la  corne  antérieure,  , qu’ils  se  disposent  à franchir  et  à décapiter.  — 
6,  faisceau  de  Burdach. 

(La  flèche  rouge  aa’ indique  le  trajet  que  suivent  les  fibres  du  faisceau  pyramidal  croisé  au  niveau  de  l’entrecroise- 
ment des  pyramides  ; la  flèche  bleue  bb'  indique,  de  même,  le  trajet  que  suivent  les  fibres  sensitives.) 

Fig.  497.  — Coupe  du  bulbe  rachidien  au  niveau  de  l’entrecroisement  des  pyramides,  partie 

motrice  (d’après  Mathias  Duval). 

1,  sillon  médian  antérieur.  — 2,  sillon  médian  postérieur.  — 3,  racines  mol rices.  — 4,  racines  sensitives.  — 5,  base 
des  cornes  antérieures,  dont  la  tête  (5’)  a été  détachée  par  le  passage  du  faisceau  pyramidal  croisé.  — 6,  entrecroisement 
des  deux  faisceaux  pyramidaux  croisés,  allant  former  îes  pyramides  antérieures.  — 7,  cornes  postérieures  {en  bleu).  — 
8,  noyaux  de  Burdach  ou  postpyramidaux. 

cette  division.  Le  faisceau  pyramidal  croisé  est  situé,  dans  la  moelle  (voy.  fig.  442,  2), 
à la  partie  postérieure  du  cordon  antéro-latéral  ; d’autre  part,  il  doit  occuper, 
après  entrecroisement  (fig.  489,2),  la  pyramide  bulbaire  du  côté  opposé.  Pour 
effectuer  le  trajet  de  sa  position  initiale  a à sa  position  nouvelle  a'  (fig.  496),  le 
faisceau  en  question  traverse  en  plein  les  cornes  antérieures  : il  sépare  ainsi  la 
tête  de  la  base  ; autrement  dit,  \\  décapite  les  cornes  antérieures,  expression  qui 
est  aujourd’hui  classique.  Or,  les  deux  parties,  ainsi  séparées,  ne  se  réuniront  pas 
à nouveau,  même  quand  le  faisceau  pyramidal  croisé  aura  terminé  son  entrecroise- 
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ment,  c’est-à-dire  aura  passé  tout  entier  du  cordon  latéral  dans  le  cordon  antérieur 
du  côté  opposé.  Il  en  résulte  que  chacune  des  cornes  antérieures  nous  apparaîtra 
désormais  sous  la  forme  de  deux  noyaux  ou  bien  de  deux  colonnes,  suivant  qu’on 
les  considère  en  coupe  ou  en  hauteur  (fig.  497)  : un  noyau  postérieur  (5),  représen- 
tant la  bme;  un  noyau  antérieur  (5’),  représentant  la  tête. 

2°  Action  de  l’entrecroisement  sensitif  : décapitation  des  cornes  postérieures.  — 

L’entrecroisement  du  ruban  de  Reil  (Schleife  des  anatomistes  allemands)  ou  entre- 
croisement sensitif  {Schleifenkreuzung  des 
anatomistes  allemands)  a exactement,  sur  la 
corne  postérieure,  la  même  action  que  l’en- 
trecroisement moteur  sur  la  corne  anté- 
rieure. Le  ruban  de  Reil  (fig.  496),  au  sortir 
des  noyaux  de  Burdach  et  de  Goll,  où  il 
prend  naissance,  se  trouve  situé  en  arrière 
des  cornes  postérieures  au  point  b.  Or,  pour 
aller  de  ce  point  b au  point  b’ , qu’il  devra 
occuper  après  son  entrecroisement  sur  la 
ligne  médiane,  il  est  obligé  de  traverser 
d’arrière  en  avant  le  col  des  cornes  posté- 
rieures suivant  la  flèche  indicatrice  de  la 
figure  496  : il  les  décapite  et  les  décompose, 
comme  cela  a été  fait  pour  les  cornes  anté- 
rieures, en  deux  parties  : une  externe  (5), 
représentant  la  tête\  une  interne  (6’),  repré- 
sentant la  base.  Ici,  encore,  les  deux  parties 
ne  se  rejoindront  pas,  de  telle  sorte  que, 
sur  toutes  les  coupes  transversales  du  bulbe 
passant  au-dessus  de  l’entrecroisement  sen- 
sitif, la  corne  postérieure  nous  apparaîtra  sous  la  forme  de  deux  noyaux  ou 
colonnes,  qui  seront  la  continuation,  l’une  de  la  tête,  l’autre  de  la  base. 

3^  Action  de  la  formation  ventriculaire  : déplacement  latéral  des  deux  colonnes 
sensitives.  — Nous  venons  de  voir  que  le  déplacement  du  faisceau  pyramidal  croisé 
et  du  ruban  de  Reil  avait  pour  résultat  de  diviser  chacune  des  cornes  de  la  moelle 
en  deux  parties.  Ces  parties  conservent  pendant  quelque  temps  encore  leur  situa- 
tion respective.  Mais  la  formation  du  quatrième  ventricule,  qui  n’est,  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut  (p.  575)  que  l’agrandissement  et  l’étalement  en  surface  du 
canal  de  l’épendyme,  vient  bientôt  modifier  cette  situation. 

La  tête  de  la  corne  antérieure,  qui,  dans  la  moelle,  est  située  en  avant  et  en 
dehors  du  canal  épendymaire,  conserve  ses  rapports  avec  la  ligne  médiane  : elle 
s’étale  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  immédiatement  en  dehors  de  la  tige 
du  calamus.  Sa  tête,  naturellement  plus  profonde,  se  trouve  rejetée  en  avant  et  un 
peu  en  dehors. 

En  ce  qui  concerne  la  corne  postérieure,  sa  base  qui,  au  niveau  de  la  moelle,  est 
placée  en  arrière  du  canal  de  l’épendyme,  se  renverse  en  dehors  et  en  avant 
(fig.  499, c),  lorsque  ce  dernier  commence  à s’ouvrir  et  que  les  cordons  postérieurs 
s’écartent  de  la  ligne  médiane  pour  venir  occuper  une  position  latérale  : tout  en 
restant  à découvert  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  elle  vient  se  placer 
immédiatement  en  dehors  de  la  base  des  cornes  antérieures  et  sur  le  même  plan 


7 6 2 


Coupe  transversale  passant  par  l'entre- 
croisement sensitif  (schématique). 

1,  sillon  médian  antérieur. — 2,  sillon  médian  pos- 
térieur. — 3,  et  3’  tête  et  base  de  la  corne  antérieure 
(en  rouge).  — 4,  ^rand  hypoglosse.  — 5 et  5’  tête 
et  base  de  la  corne  postérieure.  — 6,  noyau  de  Goll. 
— 7,  noyau  de  Burdacb.  — 8,  8,  ruban  de  Reil  ou 
faisceau  sensitif.  — 9,  entrecroisement  sensitif.  — 
10,  faisceau  pyramidal. 
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qu’elles.  Quant  à sa  tête,  suivant  elle  aussi  le  mouvement  général  par  lequel  les 
parties  postérieures  du  bulbe  se  portent  en  dehors  et  en  avant,  elle  se  déjette  vers 
les  parties  latérales  du  bulbe  : c’est  elle  qui,  sous  le  nom  de  tubercule  cendré  de 


Fig.  499. 


Schéma  représentant  les  modifications  que  subit  la  colonne  grise  centrale  en  passant  de  la 

moelle  dans  le  bulbe. 

A,  la  colonne  grise  au-dessous  de  l’entrecroisement  des  pyramides.  — B,  décapitation  des  cornes  antérieures  et  des 
cornes  postérieures  (d’où  quatre  colonnes  grises).  — C,  les  cordons  postérieurs  et  les  deux  colonnes  sensitives  se  déjettent 
en  dehors  au  moment  où  le  canal  de  l’épendyme  va  s’élargir  et  s’étaler  pour  former  le  quatrième  ventricule.  — D,  la 
situation  nouvelle  qu’occupent  les  quatre  colonnes  grises,  lorsque  la  formation  ventriculaire  est  complètement  effectuée. 

1.  base  des  cornes  antérieures.  — 2,  tête  des  cornes  antérieures.  — 3,  base  des  cornes  postérieures.  — 4,  tète  des 
cornes  postérieures. 

(La  teinte  rouge  représente  les  colonnes  motrices  ; la  teinte  bleue,  les  colonnes  sensitives). 

Rolando  (p.  578),  vient  faire  hernie  pour  ainsi  dire  sur  la  partie  externe  du  corps 
restiforme,  un  peu  au-dessous  et  en  arrière  de  l’olive. 

Action  des  fibres  arciformes  : fragmentation  des  colonnes  sensitives  et 
motrices  en  tronçons  superposés;  formation  des  noyaux  d’origine  des  nerfs 
crâniens.  — Chaque  moitié  du  hulbe  nous  présente  donc  maintenant,  au  lieu  et 
place  de  la  colonne  grise  centrale  que  possède  la  moelle,  quatre  colonnes  dis- 
tinctes, deux  motrices  et  deux  sensitives,  suivant  chacune,  sur  le  point  que  nous 
venons  d’indiquer,  un  trajet  vertical  et  parallèle  (fig.  500)  ; les  deux  colonnes 
dérivées  de  la  base  des  cornes  sont  superficiellement  placées,  nous  avons  dit  pour- 
quoi, sur  le  plancher  ventriculaire  ; les  deux  colonnes  représentant  la  tête,  sont 
situées  en  avant  des  précédentes  dans  l’épaisseur  du  névraxe.  Alors  entrent  en 
scène  les  fibres  arciformes  (voy.  plus  loin,  p.  599),  lesquelles  descendent  en  grou- 
pes serrés  du  corps  restiforme,  en  se  portant  vers  l’olive  et  de  là  vers  la  ligne 
médiane.  Ces  fibres  ne  se  contentent  pas  de  passer  à côté  des  colonnes  en  ques- 
tion : elles  les  traversent,  les  interrompent  dans  leur  continuité  et  les  divisent 
ainsi  en  un  certain  nombre  de  tronçons  régulièrement  superposés  dans  le  sens 
vertical  (fig.  500).  Ces  différents  tronçons,  indépendants  les  uns  des  autres,  devien- 
nent autant  de  noyaux  de  substance  grise,  où  la  plupart  des  nerfs  crâniens 
trouvent  leur  origine  ou  leur  terminaison,  et  chacun  de  ces  noyaux  en  raison 
même  de  sa  situation,  peut  toujours  être  rattaché  morphologiquement,  comme 
nous  le  montre  nettement  la  figure  ci-dessus,  à l’une  des  quatre  colonnes  pré- 
citées, c’est-à-dire  : à la  tête  ou  à la  base  des  cornes  antérieures,  s’ils  sont  mo- 
teurs ; à la  tête  ou  à la  base  des  cornes  postérieures,  s’ils  sont  sensitifs  : 

a.  Noyaux  dérivés  de  la  base  de  la  corne  antérieure . — C’est  ainsi  que  la  base 
de  la  corne  antérieure  {colonne  motrice  postérieure)  forme,  sur  le  plancher  du 
quatrième  ventricule  et  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  (fig.  501,  en  rouge 
plein)  : le  noyau  de  l’hypoglosse  d’abord  (aile  blanche  interne),  puis  le  noyau  du 
moteur  oculaire  externe  (eminentia  teres).  Plus  haut,  au  delà  des  limites  du  qua- 
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trième  ventricule  et  un  peu  au-dessous  de  l’aqueduc  de  Sylvius,  elle  forme  un  nou- 
veau noyau,  d’où  émergent  à la  fois,  à la  partie  postérieure,  le  pathétique,  à la 
partie  antérieure,  le  moteur  oculaire  commun. 

b.  Noyaux  dérivés  de  la  tête  de  la  corne  antérieure . — La  tête  de  la  corne 
antérieure  {colonne  motrice  antérieure)  constitue  tout  d’abord  (fig.  501,  en  rouge 
quadrillé)  le  noyau  ambigu  {nucléus  ambiguus  ou  noyau  antéro-latéral  de  Stil- 

^ ling),  colonne  mince  et 

allongée,  où  prennent 
successivement  nais- 
sance, le  spinal  d’abord, 
puis  les  fibres  motrices 
des  deux  nerfs  mixtes 
pneumogastrique  et  glos- 
so-pharyngien  ; cette 
même  colonne  forme,  par 
ses  parties  les  plus  in- 
ternes, un  noyau  acces- 
soire pour  l'hypoglosse 
(Duval),  le  plus  souvent 
fragmenté  par  le  passage 
des  fibres  arciformes.  Au- 
dessus  du  noyau  ambigu, 
mais  dans  la  même  direc- 
tion, la  tête  des  cornes 
antérieures  forme  deux 
autres  noyaux  : le  pre- 
mier, noyau  du  facial, 
répond  au  plan  de  sépa- 
ration du  bulbe  et  de  la 
protubérance  ; le  second, 
noyau  masticateur,  est 
situé  en  pleine  protubé- 
rance, un  peu  en  arrière 
du  point  d’émergence  du 
trijumeau. 

c.  Noyaux  dérivés  de 
la  base  de  la  corne  pos- 
térieure. — La  base  de 
la  corne  postérieure  {co- 
lonne sensitive  posté  - 
rieure)  forme  tout  d’a- 


Fig.  500. 

Les  noyaux  bulbo-protubérantiels,  vus  en  long,  avec  leur  cor- 
respondance avec  les  formations  grises  homologues  de  la 
moelle  épinière. 

Les  noyaux  teintés  en  rouge  dérivent  de  la  corne  antérieure  et  sont  moteurs. 
Les  noyaux  teintés  en  bleu  proviennent  de  la  corne  postérieure  et  sont  sensitifs. 
Ceux  figurés  en  lemte  'oncée  représentent  la  base  des  cornes,  soit  antérieures, 
soit  postérieures,  et  sont  supeidicieileinent  placés  sur  le  plancher  du  quatrième 
ventricule.  Ceux  figurés  en  teinte  p/ws  cZ«fre,  représentent  les  têtes  et  sont  pro- 
fondément placés  au-dessOus  du  plancher  ventriculaire  dans  l’épaisseur  môme 
du  bulbe  ; ils  ne  sont  visibles  que  sur  les  coupes  Ivoy  . fig.  499). 


bord  (fig.  502,  en  bleu 
plein)  l’aile  grise  et  l’aile 
blanche  externe  du  qua- 
trième ventricule,  véritables  noyaux  sensitifs  où  viennent  se  terminer  : 1°  dans 
l’aile  grise  et  successivement,  en  allant  de  bas  en  haut,  les  filets  sensitifs  du  pneu- 
mogastriq'ue  (nerf  mixte; , les  filets  sensitifs  du  glosso- pharyngien  (autre  nerf 
mixte)  et  l’intermédiaire  de  Wrisberg  fnerf  sensitif;  ; 2°  dans  l’aile  blanche  externe, 
la  racine  vestibulaire  de  l’auditif.  En  avant  et  en  dehors  de  l’aile  blanche  externe 
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la  colonne  grise  postérieure  forme  encore  le  tubercule  acoustique  (voy.  quatrième 
ventricule)  où  aboutit  la  racine  cochléaire  de  l’auditif. 

Plus  haut,  à la  partie  supérieure  du  ventricule,  elle  se  termine  en  formant  une 
nappe  grisâtre,  le  locus  cœruleus,o\x  aboutissent  peut-être  (nous  y reviendrons  plus 


Fig.  501. 

Schéma  des  noyaux  d’origine  des  nerfs  bulbo- 
protubérantiels  [noyaux  moteurs). 

(Les  noyaux  teintés  en  rouge  plein  dérivent  delà  base 
des  cornes  antérieures  ; les  noyaux  figurés  en  rouge  quo.- 
drillé,  de  la  tête  de  ces  mêmes  cornes.) 

111,  nerf  moteur  oculaire  commun.  — IV,  nerf  pathé- 
tique. — Vm,  petite  racine  du  trijumeau  ou  nerf  mas- 
ticateur. — VI,  noyau  du  moteur  oculaire  externe  (emi- 
nentia  teres).  — Vil,  noyau  du  facial.  — IX,  X, 
noyaux  moteurs  des  deux  nerfs  mixtes  glosso-pharyn- 
gien  et  pneumo-gas trique.  — XI,  nerf  spinal.  — 
Xll,  nerf  grand  hypoglosse,  (noyau  principal;  son 
noyau  accessoire  n’est  pas  représenté). 


Schéma  des  noyaux  d’origine  des  nerfs  hulbo- 
proLubérantiels  [noyaux  sensitifs). 

(Les  noyaux  teintés  en  bleu  plein  dérivent  de  la  base 
des  cornes  postérieures  ; les  noyaux  figurés  en  teinte 
quadrillée,  de  la  tête  de  ces  mêmes  cornes.) 

V,  racine  postérieure  ou  ventriculaire  du  trijumeau 
[locus  cœruleus).  — V’  racine  inférieure  ou  bulbaire  de 
ce  même  nerf.  — VIII.  nerf  auditif  (sa  branche  vestibu- 
laire;  le  noyau  où  aboutit  la  branche  cochléaire,  tuber- 
cule acoustique.,  n’est  pas  représenté).  — IX,  X,  noyaux 
sensitifs  des  deux  nerfs  mixtes  glosso-pharyngien  et  pneu- 
mogastrique (à  sa  partie  toute  supérieure,  l’aile  grise 
donne  naissance  à l’intermédiaire). 


tard  à propos  des  origines  et  terminaisons  réelles  des  nerfs  crâniens)  un  certain 
nombre  de  faisceaux  radiculaires  du  trijumeau. 

d.  Noyaux  déricés  de  la  tête  de  la  corne  postérieure.  — Quant  à la  tête  de  cette 
même  corne  postérieure  {colonne  sensitive  antérieure) , elle  constitue  une  longue 
colonne  (fig.  502,  en  bleu  quadrillé),  qui  s’étend  depuis  l’entrecroisement  du 
faisceau  sensitif  jusque  dans  la  protubérance.  Sur  le  côté  externe  de  cette  colonne, 
naissent  successivement  un  grand  nombre  de  fibres  nerveuses,  qui  remontent  avec 
elle  jusque  dans  la  partie  moyenne  de  la  protubérance,  puis  s’infléchissent  en  avant 
et  en  dehors  pour  se  jeter  dans  le  trijumeau.  L’ensemble  de  ces  fibres  constitue 
l’une  des  plus  importantes  racines  de  ce  nerf,  sa  racine  inférieure  ou  bulbaire. 

Examinons  maintenant  les  parties  propres  au  bulbe. 


C.  — Parties  propres  au  rülre 

Les  parties  propres  au  bulbe,  celles  qui  n’ont  pas  leurs  équivalents  dans  la 
moelle  épinière,  parties  surajoutées  par  conséquent,  sont  : deux  noyaux  de  sub- 

stance grise,  les  noyaux  des  cordons  postérieurs  ; 2®  Votive  inférieure  ; 3°  les 
hoyaux  accessoires  de  Votive  ; 4°  le  corps  restiforme  ; 5°  les  fibres  arciformes  ; 
O'*  la  formation  réticulaire. 
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1°  Noyaux  des  cordons  postérieurs.  — Les  cordons  postérieurs  du  bulbe  nous 

présentent,  au  milieu  de  leur  masse 
blanche,  deux  petits  amas  de  substance 
grise , à peu  près  d’égale  valeur  au 
point  de  vue  morphologique,  que  Ton 
désigne  sous  le  nom  collectif  de  noyaux 
des  cordons  postérieurs.  De  ces  deux 
noyaux,  l’un  est  situé  dans  le  faisceau 
de  Goll,  c’est  le  noyau  du  faisceau  de 
Goll  ou  noyau  de  Goll;  l’autre  occupe 
le  faisceau  de  Bnrdach,  c’est  le  noyau 
du  faisceau  de  Burdach  ou  noyau  de 
Burdach.  Ces  deux  masses  grises,  ainsi 
que  nous  le  verrons  tout  à l’heure,  ne 
sont  pas  isolées,  mais  sont  reliées,  en 
avant,  à la  partie  des  cornes  posté- 
rieures qui  avoisine  la  commissure. 
Aussi,  au  lieu  de  les  considérer  comme 
des  formations  nouvelles  et  surajou- 
tées au  bulbe,  serait-il  plus  rationnel 
peut-être  de  ne  voir  en  elles  qu’une 
émanation  des  cornes  postérieures  de 
la  moelle,  présentant  la  plus  grande 
analogie  avec  les  colonnes  vésiculaires  de  Clarke, 
a.  Noyau  de  Goll.  — Le  noyau  de  Goll  {noyau  post-pyramidal,  noyau  du  cordon 

grêle,  clava),  comme  son  nom  l’indique,  se 
développe  en  plein  faisceau  de  Goll  : il  com- 
mence, en  bas,  au  niveau  du  collet  du 
bulbe,  pour,  de  là,  s’étendre  sans  interrup- 
tion jusqu’à  3 ou  4 millimètres  au-dessus  du 
bec  du  calamus.  Vu  sur  des  coupes  hori- 
zontales du  bulbe  (fig.  504,  4),  il  revêt  la 
forme  d’un  quadrilatère  allongé  en  sens 
sagittal.  — Son  bord  externe,  légèrement 
concave,  répond  aux  fibres  du  faisceau  de 
Goll.  — Son  bord  interne,  rectiligne,  longe 
le  septum  médian  postérieur,  qui  le  sépare 
de  celui  du  côté  opposé.  — Son  extrémité 
postérieure , arrondie  et  renflée  en  massue 
(d’où  son  nom  de  clava),  se  rapproche  plus 
ou  moins  de  la  surface  extérieure  du  bulbe, 
mais  sans  jamais  l’atteindre.  — Son  extré- 
mité antérieure , plus  mince,  parfois  nette- 
ment pédiculée,  se  confond  avec  la  sub- 


Eig.  503. 

Coupe  du  bulbe  rachidien  au  niveau  de  l’extré- 
mité inférieure  des  olives  (d’après  M.  Duval). 

1,  sillon  médian  antérieur.  — 2,  sillon  médian  postérieur. 

— 3.  base  des  cornes  antérieures,  avec  3’.  leur  tête.  — 4,  base 
des  cornes  postérieures,  avec:  4’,  leur  tête;  4”,  racine  bul- 
baire du  trijumeau.  — 5,  noyau  de  Goll.  — 6,  noyau  de  Bur- 
dach. — 7,  raphé.  — 8.  faisceau  pyramidal  (en  rouge).  — 
0,  faisceau  sensitif  ou  ruban  de  Keil  (en  bleu).  — 10,  olive. 

— 11,  noyau  juxta-ulivaire  antéro-interne.  — X,  nerf  pneu- 
mogastrique (portion  sensitive).  — Xll,  nerf  grand  hypo- 
glosse. 


Les  deux  noyaux  postérieurs  du  bulbe, 
noyau  de  Goll  et  noyau  de  Burdach, 
vus  sur  une  coupe  horizontale  (schéma- 
tique). 

1,  sillon  méoian  postérieur. — 2,  faisceau  de  Goll. 

— 3,  faisceau  de  Burdach.  — 4,  noyau  de  Goll.  — 
.3,  novau  de  Burdach.  — 6,  racine  inférieure  du 
trijumeau,  coiffant  la  tète  de  la  corne  postérif-ure  6’. 

— 7,  pvramide  antérieure.  — 8,  fibres  sensitives 
constituant  l’origin.^  du  ruban  de  Reil.  — 9,  tibi’es 
cérébelleu-es  à trajet  direct.  — 10,  fibres  cérébel- 
leuses à trajet  croisé. 


stance  grise  de  la  commissure. 


b.  Noyau  de  Burdach.  — Le  noyau  de 
Burdach  {noyau  cunéiforme , noyaic  res- 
ti forme)  e?,i  situé  dans  le  faisceau  de  même 
nom,  entre  le  noyau  de  Goll,  qui  est  en  dedans,  et  la  tête  de  la  corne  postérieure. 
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qui  est  en  dehors.  Il  nous  apparaît,  sur  des  coupes  horizontales  de  la  moelle 
(fig.  o05),  sous  la  forme  d’un  petit  triangle,  dont  le  sommet,  tronqué  et  arrondi, 
regarde  la  surface  extérieure  de  la  moelle  et  dont  la  base,  dirigée  en  avant,  se 
fusionne  avec  la  substance  grise  de  la  corne  postérieure.  Tout  petit  sur  les  coupes 
inférieures  du  bulbe,  il  acquiert  graduellement  de  l’importance  au  fur  et  à mesure 
qu’il  s’élève,  de  telle  sorte  que,  sur  des  coupes  passant  par  le  sommet  du  qua- 
trième ventricule,  il  a à peu  près  le  même  volume  que  le  noyau  de  Goll.  Il  con- 
vient d’ajouter  que  sa  coloration  n’est  pas  uniforme  et,  d’autre  part,  que  son  con- 
tour est  presque  toujours  vague  et  indécis  ; il  en  résulte  que,  au  lieu  de  former, 
comme  certains  noyaux,  une  masse  grise  compacte,  il  est  plutôt  constitué  par  des 
traînées  irrégulières  de  substance  grise  mêlées  à des  faisceaux  de  fibres  nerveuses. 


Los  noyaux  de  Goll  et  de  Burdach,  vus  sur  des  coupes  horizontales  du  bulbe,  passant  ; 
A,  immédiatement  au-dessus  de  la  décussation  des  pyramides  ; B,  un  peu  au-dessous  de 
l’olive  ; G,  par  la  partie  inférieure  de  l’olive. 

1,  canal  de  l’épendyme.  — 2,  sillon  médian  postérieur.  — ?,  cordon  postérieur.  — 4,  tête  de  la  corne  postérieure, 
avec  : 4’  racine  inférieure  du  trijumeau.  — 5,  noyau  de  Goll.  — 6,  noyau  de  Burdach.  — 7,  entrecroisement  sensitif. 


Si  maintenant  nous  envisageons  le  noyau  de  Burdach,  au  point  de  vue  de  son 
développement  en  sens  vertical,  nous  le  voyons  commencer,  en  bas,  un  peu  au- 
dessus  du  précédent;  par  contre,  il  remonte  plus  haut  que  lui  et  l’on  peut  suivre 
ses  éléments  cellulaires  jusqu’au  voisinage  du  cervelet. 

D’après  Blumenau,  le  noyau  de  Burdach  n’a  pas  une  constitution  anatomique  homogène  et  l’on 
peut,  à cet  égard,  le  diviser  en  deux  parties,  l’une  externe,  l’autre  interne.  La  partie  interne 
[noyau  interne  de  Burdach)  se  compose  presque  exclusivement  de  cellules  petites  ou  moyennes 
dimensions  ; leur  diamètre  est  de  25  à 4ü  p..  La  partie  externe  [noyau  externe  de  Burdach)  diffère 
de  la  précédente  en  ce  qu’elle  renferme  des  cellules  volumineuses,  mesurant  de  50  a 80  p..  Les 
cylindraxes  de  la  partie  interne  (fig.  504)  se  dirigent  vers  la  ligne  médiane  ; ceux  de  la  partie 
externe,  vers  le  corps  restiforme. 

c.  Connexions  des  deux  noyaux  de  Goll  et  de  Burdach.  — Les  noyaux  des 
cordons  postérieurs  du  bulbe,  nous  l’avons  déjà  dit  (p.  582),  sont  les  aboutissants 
des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  épinière  ou,  plus  exactement,  des  fibres 
longues  sensitives  qui  constituent  en  entier  le  faisceau  de  Goll  et  en  grande  partie 
le  faisceau  de  Burdach.  C’est  dans  leur  épaisseur,  tout  autour  de  leurs  cellules 
(fig.  490),  que  se  terminent,  par  les  arborisations  libres,  les  fibres  sensitives  en 
question.  D’autre  part,  les  cylindraxes  qu’émettent  les  cellules  des  noyaux  de  Goll 
et  de  Burdach,  fibres  nouvelles  continuant  les  premières  après  une  simple  inter- 
ruption dans  les  noyaux  précités,  se  dirigent  en  haut,  et  se  partagent  en  deux 
groupes  : les  uns,  de  beaucoup  les  plus  nombreux,  constituent  la  portion  initiale 
du  ruban  de  Reil,  que  nous  avons  déjà  vue  plus  haut  ; les  autres  se  rendent  au 
cervelet,  en  constituant  les /îôres  arciformes,  que  nous  étudierons  dans  un  instant. 
Nous  ajouterons  que  ces  fibres  destinées  au  cervelet  sont  en  partie  directes  et  en 
partie  croisées  et  que,  d’après  Blumenau,  elles  prendraient  leur  principale  origine 
dans  la  partie  externe  du  noyau  de  Burdach  ou  noyau  externe  de  Burdach. 


A 


B 

Fig.  505. 


G 
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2®  Olive  inférieure.  — L’olive  inférieure  ou  olive  bulbaire,  que  nous  avons  déjà 
vue  en  saillie  en  étudiant  la  configuration  extérieure  du  bulbe  (p.  578),  est  une  petite 

masse  ovoïde  à grand  axe  ver- 
tical, occupant  l’espace  com- 
pris entre  la  pyramide  anté- 
rieure et  le  faisceau  latéral. 


Fipr,  506. 

L’olive  et  les  parolives,  vues  sur  une  coupe  transversale 
du  bulbe. 


A.  Forme.  — Allongée  de 
bas  en  haut,  aplatie  d’avant  en 
arrière,  l’olive  inférieure  est 
essentiellement  constituée  par 
une  mince  couche  de  substance 
grise  emprisonnant  à son 
centre  une  certaine  quantité 
de  substance  blanche.  La  cou- 
che grise  n’enveloppe  pourtant 
pas  l’olive  dans  toute  son  éten- 
due : elle  est  interrompue,  à 
sa  partie  externe  et  inférieure, 
sur  un  point  qui  est  appelé 
pour  cela  le  hile  de  V olive. 
Examinée  sur  des  coupes  trans- 
versales (fig.  506,  3),  l’olive  nous  apparaît  sous  l’aspect  d’une  lamelle  gris  jau- 


1,  sillon  médian  antérieur.  — 2,  raphé.  — 3,  olive.  — 4,  parolive 
externe.  — 5,  parolive  interne.  — 6,  noyau  ambigu.  — 7,  faisceau  pyra- 
midal. — 8,  noyaux  pyramidaux.  — 9,  ruban  de  Reil.  — 10,  pneumo- 
gastrique. — tl,  grand  hypoglosse. 


nâtre,  irrégulièrement  plissée, 


formant  par  conséquent  une  série  d’angles  alter- 
nativement saillants  et  ren- 
trants. L’espace  circonscrit 
par  cette  lame  est  comblé 
par  une  substance  blanche 
homogène,  le  centre  médul- 
laire de  l’olive. 


B.  Dimensions.  — La  hau- 
teur de  l’olive,  mesurée  de 
son  extrémité  inférieure  à 
son  extrémité  supérieure, 
est  de  12  à 15  millimètres, 
soit  les  deux  cinquièmes  en- 
viron de  la  hauteur  totale 
du  bulbe.  Vue  sur  une  coupe 
horizontale,  elle  occupe, 
dans  le  sens  transversal,  la 
plus  grande  partie  de  la 
coupe,  se  rapprochant  beau- 
coup de  la  ligne  médiane, 
mais  sansjamais  l’atteindre. 
Sa  largeur,  représentée  par 
son  diamètre  trans  verse. 


Fig.  507. 

Coupe  transversale  d'une  partie  de  l'olive  et  de  ses  noyaux 
accessoires  (d'après  Schwalbe). 

1,  1,  lame  grise  de  l’olive.  — 2,  parolive  externe.  — 3,  parolive  interne. 
4,  fibres  nerveuses.  — 5,  faisceaux  radiculaires  du  grand  hypoglosse. 


mesure  de  6 à 7 millimètres.  Son  épaisseur,  représentée  par  son  diamètre  antéro- 
postérieur, est  de  2 ou  3 millimètres.  Quant  à l’épaisseur  de  la  lamelle  grisâtre 
qui  s’étale  à sa  périphérie,  elle  mesure  environ  0,3  millimètres. 
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C.  Structure.  — La  lame  de  substance  grise  qui  circonscrit  l’olive  est  en  grande 
partie  constituée  par  de  toutes  petites  cellules  nerveuses  de  12  à 25  [jl  de  diamètre, 
à forme  arrondie,  de  coloration  jaunâtre,  possédant  un  seul  cylindraxe  et  trois  ou 
cinq  prolongements  protoplasmiques  richement  ramifiés  (Kôlliker).  A ces  cellules 
se  mêlent  un  grand  nombre  de  fines  fibres  nerveuses,  formant  un  inextricable 
plexus.  Ces  fibres  sont  de  valeur  diverse  (fig.  507)  : les  unes,  appartenant  au 
groupe  des  fibres  arciformes  et  disposées  en  faisceaux  plus  ou  moins  importants, 
ne  font  que  traverser  l’olive  ; d’autres  s’y  terminent  par  des  arborisations  libres, 
qui  enlacent  les  cellules  nerveuses  ; d’autres,  enfin,  y prennent  leur  origine,  je 
veux  dire  ne  sont  autre  chose  que  les  cylindraxes  des  cellules  de  l’olive. 


D.  Connexions.  — L’olive  bulbaire  est  en  connexion  : 1°  au-dessous  du  bulbe, 
avec  la  moelle  cervicale  ; 2®  au-dessus  du  bulbe,  avec  le  cervelet  et  le  cerveau. 

a.  Avec  la  moelle  cervicale.  — L’olive  est  reliée 
à la  moelle  cervicale  par  un  petit  faisceau  de 
forme  triangulaire,  qui  a été  décrit  récemment 
(1894)  par  Bechterew  sous  le  nom  de  faisceau 
olivaire  de  la  moelle  cervicale.  Ce  faisceau 
(fig.  508,  4)  apparaît  au  niveau  de  la  partie  supé- 
rieure du  renflement  cervical  et  prend  vraisem- 
blablement naissance  (cela  n’est  pas  douteux  pour 
Bechterew)  dans  la  corne  antérieure.  De  là,  il  se 
porte  verticalement  en  haut,  en  cheminant  dans 
la  région  occupée  par  les  racines  antérieures, 
grossit  au  fur  et  à mesure  qu’il  s’élève,  pénètre 
dans  le  hulbe,  y rencontre  l’olive  et  se  termine 
dans  l’extrémité  inférieure  de  cet  organe.  La 
signification  du  faisceau  olivaire  de  la  moelle 
cervicale  nous  est  totalement  inconnue.  Nous 
savons  seulement  qu’il  se  myélinise  très  tard  et 
n’arrive  à son  complet  développement  qu’après 
la  naissance. 

b.  Avec  le  cerveau.  — L’olive  est  reliée  au  cer- 
veau par  un  faisceau  ascendant  qui,  déjà  vu  en 
1871  par  Wernicke,  a été  décrit  quelques  années 
plus  tard  par  Bechterew  sous  le  nom  de  faisceau 
central  de  la  calotte  et  par  Helveg  sous  celui  de 
faisceau  ovale  de  la  calotte.  Ce  faisceau  naît  sur 
le  côté  supéro-externe  de  l’olive.  De  là,  il  se  porte 
obliquement  en  haut  et  en  dedans  et,  cheminant 
dans  la  substance  réticulaire,  il  traverse  succes- 
sivement la  protubérance  annulaire  et  le  pédon- 
cule cérébral.  Dans  le  pédoncule  cérébral,  où  il 
occupe  la  région  de  la  calotte  (de  là  son  nom), 
il  traverse  l’entrecroisement  des  pédoncules  céré- 
belleux supérieurs,  passe  sur  le  côté  interne  du 

noyau  rouge  de  Stilling  et  disparaît  définitivement  au  voisinage  de  la  substance 
grise  du  troisième  ventricule.  C’est  vraisemblablement  le  même  faisceau  qui  a été 
signalé  par  Luys  [Soc.  biol.,  1895)  sous  le  nom  de  faisceau  céréhro-olivaire . Le 


Fig.  508. 

Schéma  indiquant  les  connexions 
de  l’olive  bulbaire. 

XX,  ligne  médiane.  — 1,  olive  du  côté 
gauche.  — 2.  moelle  cervicale  — 3,  cer- 
velet (hémisphère  droit).  — 4,  faisceau  allant 
à la  moelle.  — 5,  faisceau  central  de  la 
calotte.  — 6,  faisceau  cérébello-olivaire. 
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faisceau  central  de  la  calotte,  comme  le  faisceau  olivaire  de  la  moelle  cervicale, 
ne  prend  sa  myéline  qu’après  la  naissance  : de  ce  fait,  Beghterew  incline  à 
penser  que  ces  deux  faisceaux  appartiennent  à un  même  système  de  fibres,  inter- 
rompues par  l’olive. 

c.  Avec  le  cervelet.  — L’olive  est  reliée  au  cervelet  par  un  système  de  fibres,  fort 
nombreuses,  qui  cheminent  dans  l’épaisseur  du  pédoncule  cérébelleux  inférieur 
(fig.  508,  6)  et  dont  l’ensemble  constitue  le  faisceau  cérébelleux  olivaire  de  cer- 
tains auteurs  : elles  font  partie  des  fibres  arciformes  qui,  en  raison  de  leur  impor- 
tance, méritent  une  description  à part.  Nous  les  étudierons  tout  à l’heure.  Nous 
nous  contenterons  de  rappeler  ici  que  ces  fibres  céréhello-olivaires  sont  croisées  ; je 
veux  dire  que,  suivies  à partir  du  cervelet,  elles  traversent  la  ligne  médiane  du  raphé 
bulbaire  pour  aboutir  à l’olive  du  côté  opposé.  Ces  connexions  croisées  nous  expli- 
quent ce  fait  que,  après  la  destruction  de  l’hémisphère  droit  du  cervelet,  on  observe 
l’atrophie  de  l’olive  bulbaire  gauche  et,  vice  versa,  que  la  destruction  de  l’hémi- 
sphère cérébelleux  gauche  entraîne  comme  conséquence  l’atrophie  de  l’olive  bul- 
baire du  côté  droit. 

3°  Noyaux  accessoires  de  l’olive  ou  parolives.  — Sur  les  deux  côtés  interne  et 
externe  de  l’olive  se  voient  des  formations  grises,  que  l’on  désigne  indistincte- 
ment sous  les  noms  de  noyaux  accessoires  de  f olive,  déolives  accessoires,  de 

noyaux  juxta- olivâtres , de 
parolives. 

A.  Situation,  forme  et  rap- 
ports. — Les  parolives  sont 
au  nombre  de  deux,  que  l’on 
distingue,  d’après  leur  situa- 
tion, en  externe  ou  interne. 

a.  Parolive  externe.  — La 
parolive  externe  [noyau  juxta- 
olivaire  postéro- externe  de 
Sappey,  àussere  Nebenolive  de 
Schwalbe)  est  située,  comme 
son  nom  l’indique,  sur  le  côté 
externe  de  l’olive,  entre  cette 
dernière  et  la  tête  de  la  corne 
antérieure,  représentée  ici  par 
le  noyau  ambigu.  Sur  des  cou- 
pes horizontales  du  bulbe 
(fig.  506,  4),  elle  revêt  l’aspect 
dune  mince  lame  de  substance  grise,  légèrement  incurvée  en  arc,  se  terminant 
en  pointe  à l’une  et  à l’autre  de  ses  deux  extrémités.  De  ces  deux  extrémités,  l’in- 
terne répond  au  faisceau  radiculaire  de  l’hypoglosse;  l’externe  vient  s’interposer 
entre  l’olive  et  le  noyau  ambigu. 

b.  Parolive  interne.  — La  parolive  interne  [noyau  juxta-olivaire  antéro-interne 
de  Sappey,  innere  Nebenolive  de  Schwalbe),  plus  importante  que  la  précédente,  se 
trouve  située  sur  le  côté  interne  de  l’olive,  entre  ce  dernier  organe  et  la  pyramide 
antérieure.  Vue  sur  des  coupes  horizontales  passant  par  la  moitié  inférieure  de 
l’olive  (fig.  506,  5),  elle  nous  apparaît  comme  formée  par  deux  lamelles,  toutes  les 
deux  fort  minces,  qui  se  portent,  en  s’effilant,  l’une  en  avant,  l’autre  en  dehors.  Ces 


6 4 2 


Fig.  509. 

L'olive  et  les  parolives,  vues  sur  une  coupe  transversale 
du  bulbe. 

1,  sillon  médian  antérieur.  — 2,  raplié.  — 3,  olive.  — 4,  parolive 
externe.  — 5,  parolive  interne.  — 6,  noyau  ambigu.  — 7,  faisceau  pyra- 
midal. — 8,  noyaux  prépyramidaux  — 9,  ruban  de  Reil.  — 10,  pneumo- 
gastrique. — II,  grand  hypoglosse. 
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deux  lamelles,  du  reste,  se  réunissent  par  leur  base,  en  formant  dans  leur  ensemble 
une  sorte  d’équerre,  dans  l’ouverture  de  laquelle  s’avance  la  partie  antéro-interne 
de  l’olive.  Sur  des  coupes  passant  plus  haut,  la  parolive  interne  a perdu  cette  dispo- 
sition en  équerre  et  revêt  alors  (fig.  512),  comme  la  parolive  interne,  la  forme  d’une 
lamelle  unique  plus  ou  moins  incurvée  en  arc. 

B.  Structure  et  valeur  morphologique  des  parolives.  ■ — Les  deux  parolives  interne 
et  externe  se  composent,  comme  l’olive,  de  cellules  nerveuses  irrégulièrement  dis- 
séminées le  long  des  travées  d’un  riche  réticulum.  Otto  Klinke,  qui  a étudié  récem- 
ment (1897)  ces  cellules  nerveuses  à l’aide  de  la  méthode  de  Nissl,  n’admet  aucune 
différence  essentielle  entre  elles  et  celles  de  l’olive.  Les  parolives  ayant  exactement 
la  même  structure  que  l’olive,  il  est  rationnel  de  penser  qu’elles  ont  la  même  valeur 
et  les  mêmes  connexions. 

4°  Corps  restiformes.  — Les  corps  restiformes  sont  absolument  distincts  des  fais- 
ceaux postérieurs  de  la  moelle.  Par  contre,  ils  se  continuent  directement  en  haut 
avec  les  pédoncules  cérébelleux  inférieurs.  Pédoncules  cérébelleux  inférieurs  et 
corps  restiformes  ne  sont  qu’une  seule  et  même  formation  qui  porte  deux  noms  dif- 
férents. Les  fibres  qui  la  constituent,  quoique  de  valeur  fort  différente,  peuvent  être 
ramenées  à l’un  des  deux  groupes  suivants  : 1®  fibres  reliant  la  moelle  au  cervelet; 
2°  fibres  allant  du  bulbe  au  cervelet. 

a)  Les  premières,  fibres  spino-cérébelleuses,  ne  sont  autres  que  les  fibres  du  fais- 
ceau cérébelleux  direct  qui,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  se  rendent  au  ver- 
mis  supérieur,  en  suivant  pour  la  plupart  le  pédoncule  cérébelleux  inférieur.  A ces 
fibres,  vraisemblablement  sensitives,  il  convient  d’ajouter  les  fibres  cérébelleuses 
descendantes  décrites  par  Marchi,  qui  sont  très  probablement  motrices  (voy. 
Moelle,  p.  536  et  Cervelet,  p.  652). 

P)  Les  secondes,  fibres  bulbo-cérébelleuses,  vont  du  bulbe  au  cervelet  ou  du  cer- 
velet au  bulbe.  Si  nous  les  suivons  de  haut  en  bas,  nous  les  voyons,  au  sortir  du 
cervelet,  s’infléchir  en  bas  et  arrière,  passer  dans  le  pédoncule  cérébelleux  inférieur 
et  descendre  avec  lui  sur  les  parties  postéro-latérales  du  bulbe.  En  atteignant  ce 
dernier  organe,  elles  s’écartent  les  unes  des  autres  et  se  déploient  en  un  large  éven- 
tail, dont  les  différents  faisceaux  se  portent  vers  la  ligne  médiane  en  décrivant  une 
courbe  dont  la  concavité  est  dirigée  en  dedans  et  en  haut  : ce  sont  les  fibres  arci- 
formes, que  nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  signaler  maintes  fois  dans  les  pages 
qui  précèdent  et  que  nous  allons  maintenant  décrire. 

5°  Fibres  arciformes.  — Les  fibres  arciformes  (fig.  510,  7,  7'  et  7")  tirent 
donc  leur  origine  des  pédoncules  cérébelleux  inférieurs.  Pour  gagner  la  ligne 
médiane,  que  presque  toutes  doivent  franchir,  les  unes  suivent  la  surface  exté- 
rieure du  bulbe,  les  autres  cheminent  dans  son  épaisseur,  d’où  leur  division  toute 
naturelle  en  deux  groupes  : les  fibres  arciformes  externes  et  les  fibres  arciformes 
internes. 

A.  Fibres  arciformes  internes.  — Les  fibres  arciformes  internes  ou  profondes 
(fig.  5M,il)  se  portent  vers  la  ligne  médiane  et  s’y  entrecroisent  avec  les  fibres 
similaires  venues  du  côté  opposé,  en  contribuant  à former  le  raphé. 

On  les  voit,  sur  de  bonnes  coupes  (fig.  511),  suivre  les  chemins  les  plus  divers 
et  occuper  en  général  tout  l’espace  qui  sépare  les  corps  restiformes  des  pyramides 
antérieures.  Elles  se  divisent  et  s’entremêlent  d’une  façon  aussi  complexe  que 
variée.  Ne  respectant  rien  sur  leur  passage,  elles  traversent,  les  unes  l’olive  et  les 
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noyaux  juxtaolivaires,  les  autres  les  colonnes  grises  provenant  des  cornes  anté- 
rieures ou  postérieures,  quelques-unes  la  racine  ascendante  du  trijumeau.  Le  vaste 
réseau  que  forment  dans  le  bulbe  les  fibres  arciformes  internes  constitue  Tun  des 
principaux  éléments  de  la  formation  réticulaire  (voy.  plus  loin). 

Après  entrecroisement  sur  la  ligne  médiane,  les  fibres  arciformes  internes  se 
terminent  les  unes  dans  Eolive  {pédoncule  de  Volive,  fig.  512,  7'),  les  autres  dans  les 
noyaux  de  Burdach  et  de  Goll.  Celles  qui  vont  à l’olive  pénètrent  dans  cette  der- 
nière au  niveau  du  hile  : elles  constituent, 
par  leur  ensemble,  le  faisceau  céréhello-oli- 
Caire  de  certains  auteurs  et  nous  voyons 
^ que  ce  faisceau  est  un  faisceau  croisé. 

B.  Fibres  arciformes  externes.  — Les  fibres 
arciformes  externes,  ainsi  appelées  parce 
qu’elles  cheminent  à la  surface  extérieure  de 
la  moelle,  se  subdivisent,  à leur  tour,  en 
postérieures  et  antérieures  : 

a.  Fibres  arciformes  externes  postérieu- 
res . — Ces  fibres , décrites  par  Edinger 
(fig.  51 1,9),  contournent  de  dehors  en  de- 
dans le  cordon  postérieur  du  bulbe,  pénè- 
trent dans  ce  cordon  un  peu  en  dehors  du 
bec  de  calamus  et,  finalement,  se  perdent 
dans  les  noyaux  de  Burdach  et  de  Goll  du 
côté  correspondant. 

b.  Fibres  arciformes  externes  antérieu- 
res, noyaux  arciformes.  — Les  fibres  arci- 
formes externes  antérieures  (fig.  510  et  511) 
naissent  principalement  de  la  partie  externe 
et  superficielle  du  corps  restiforme.  Se  por- 
tant de  là  en  dehors  et  en  avant,  elles  pas- 
sent entre  les  filets  radiculaires  des  nerfs  glosso-pharyngien , pneumogastrique 
et  spinal,  contournent  successivement  le  faisceau  latéral,  l’extrémité  inférieure 
de  l’olive  ou  l’olive  elle-même,  la  pyramide  antérieure  et  arrivent  ainsi  au  sillon 
médian  antérieur.  Là,  elles  s’enfoncent  dans  ce  sillon  et  disparaissent  dans  la 
profondeur  du  bulbe,  en  s’entrecroisant,  dans  le  raphé  médian,  avec  les  fibres 
similaires  du  côté  opposé.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  un  certain  nombre  d’entre 
elles  s’arrêter  au  sillon  qui  sépare  la  pyramide  de  l’olive  (sillon  préolivaire)  et 
pénétrer  alors,  à travers  ce  sillon,  dans  la  profondeur  du  bulbe.  On  voit  encore, 
sur  quelques  sujets,  les  fibres  arciformes  les  plus  élevées  se  condenser  en  un 
faisceau  distinct,  lequel  se  dispose  au-devant  de  la  base  des  pyramides  en  une 
espèce  d’arcade  : ce  faisceau,  qui  longe  le  bord  inférieur  de  la  protubérance  ou 
pont  de  Varole  et  qui  lui  est  parallèle,  est  connu  sous  le  nom  avant-pont  ou  de 
ponticule. 

Rien  n’est  plus  variable  que  le  développement  des  fibres  arciformes  externes 
antérieures  : elles  forment  parfois  une  couche  continue  qui  recouvre  l’olive  et 
descend  même  à plusieurs  millimètres  au-dessous  de  ce  dernier  organe.  Par 
contre,  il  est  des  sujets  où  ces  fibres  sont  très  rares  et  peu  visibles.  C’est  qu’il 
existe  entre  les  fibres  internes  ou  profondes  et  les  fibres  externes  ou  superficielles 


Fig.  510. 

Le  bulbe,  vue  antéro-latérale,  pour  montrer 
les  fibi-es  arciformes. 

1, protubérance. — 2,  pédonculecérébrlleux moyen. 
— 3,  bulbe  rscliidieti,  vue  autéro-laterale  g:auclie.  — 
4,  sillon  médian  antérieur,  avec  4’  décussation  des 
pyramides.  — olive.  — 6,  tubercule  cendré  de 
Rolando.  — 7,  7’,  7”,  fibres  arcildrmes  externes.  — 
8,  moteur  oculaire  externe.  — 9.  acoustique.  — 
10,  facial.  — 11,  intermédiaire  de  Wrisberg. 


une  sorte  de  balancement  numérique,  en  vertu  duquel  le  développement  de  celles- 
ci  est  en  raison  inverse  du  développement  de  celles-là. 

Le  long  des  fibres  arciformes  externes  antérieures  se  disposent  de  petits  amas 
de  substance  grise,  que  l’on  désigne,  quels  que  soient  leur  volume  et  leur  situa- 
tion, sous  le  nom  générique  de  noyaux  arciformes.  Cette  substance  grise  péri- 
phérique se  développe  de  préférence  à la  partie  antérieure  et  à la  partie  interne  de 
la  pyramide  antérieure,  où  elle  forme,  dans  la  plupart  des  cas,  une  masse  compacte 
très  visible  sur  les  coupes  transversales  (fig.  511, 13)  : ce  sont  les  noyaux  pyrami- 
daux ou  prépyramidaux. 

Envisagés  au  point  de  vue 
de  leur  développement  lon- 
gitudinal, ces  noyaux  pyra- 
midaux commencent , en 
bas,  au  niveau  ou  un  peu 
au-dessous  de  l’extrémité 
inférieure  de  l’olive.  De  là, 
ils  se  prolongent  jusqu’à  la 
protubérance  et  pénètrent 
même  dans  cette  dernière, 
où  ils  se  fusionnent  avec 
les  noyaux  gris  protubéran- 
tiels.  Cette  continuité  des 
deux  formations  grises  nous 
fixe,  du  même  coup,  sur  la 
signification  du  noyau  pyra- 
midal et  de  tous  les  noyaux 
arciformes  en  général  : ils 
sont  une  dépendance  de  la 
substance  grise  protubéran- 
tielle  et  ont  la  même  valeur 
morphologique.  Ils  présen- 
tent, du  reste,  la  même 
structure  et  nous  trouvons 
dans  les  noyaux  arciformes, 
comme  dans  les  noyaux  de 
la  protubérance,  des  cellules  de  petites  dimensions,  habituellement  fusiformes, 
plus  rarement  globuleuses  (Kôlliker). 

Après  être  entrées  dans  le  bulbe,  soit  par  le  sillon  médian  antérieur,  soit  par  le  sil- 
lon préolivaire,  les  fibres  arciformes  externes  antérieures  s’entrecroisent  dans  le 
raphé,  avec  les  fibres  similaires  du  côté  opposé.  Puis,  continuant  leur  trajet  en 
dehors  et  en  arrière,  elles  traversent  l’olive,  gagnent  les  cordons  postérieurs  et  s’y 
terminent,  soit  dans  le  noyau  de  Goll,  soit  dans  le  noyau  de  Burdach.  Ces  fibres 
constituent  donc,  par  leur  ensemble,  un  faisceau  d’association  entre  l’un  des 
hémisphères  cérébelleux  et  les  noyaux  postérieurs  du  bulbe  du  côté  opposé. 

C.  Valeur  morphologique  des  fibres  arciformes.  — Les  fibres  arciformes  que 
nous  venons  de  décrire  sont  de  valeur  fort  différente  et  nous  pouvons,  à cet  effet, 
distinguer  les  trois  groupes  suivants  : 

a)  Le  premier  groupe  est  constitué  par  les  fibres  du  faisceau  olivaire  cérébelleux. 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  Il,  6®  ÉDIT. 


Fig.  511. 

Schéma  montrant  le  trajet  des  fibres  arciformes. 

1,  bulbe  rachidien,  vue  antérieure.  — 2.  sillon  médian  antérieur.  — 3, 
quatrième  ventricule.  — 4,  olive,  avec  ses  noyaux  accessoires.  — 5,  noyau 
de  Goll.  — 6,  noyau  de  Burdach.  — 7,  trijumeau.  — 8,  pédoncule  cérébel- 
leux inférieur,  vu  par  sa  face  antérieure.  — 9,  fibres  arciformes  externes 
postérieures  ou  dorsales.  — 10,  fibres  arciformes  externes  antérieures  ou 
ventrales.  — 11,  fibres  arciformes  internes.  — 12,  pédoncule  de  l’olive.  — 
13,  13,  noyaux  prépyramidaux.  — 14,  pneumogastrique.  — 15,  grand  hypo- 
glosse. 
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Ces  fibres,  parties  de  l’une  des  olives,  remontent,  après  entrecroisement,  dans 
l’hémisphère  cérébelleux  opposé  et  s’y  terminent,  comme  nous  le  verrons  plus 
tard,  en  partie  dans  le  corps  dentelé,  en  partie  dans  fécorce. 

P)  Le  deuxième  groupe  zovLVÇtYQTvdi  les  fibres  qui  unissent  le  cervelet  aux  noyaux  de 
Burdach  et  de  Goll.  Ces  fibres  ne  sont  autre  chose  que  les  cylindraxes  des  cellules 
externes  des  noyaux  précités  et,  à ce  titre,  elles  continuent  pour  ainsi  dire  les 
fibres  sensitives  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  dont  les  arborisations  ter- 
minales enlacent  leurs  cellules  d’origine.  Des  noyaux  postérieurs,  elles  gagnent  le 
corps  restiforme  correspondant,  remontent  avec  lui  dans  le  cervelet  et  se  terminent 
vraisemblablement  dans  le  vermis  supérieur.  11  est  bon  de  rappeler  que,  de  ces 
fibres  bulbo-cérébelleuses,  les  unes,  les  fibres  arciformes  externes  postérieures, 
sont  directes,  je  veux  dire  ne  s’entrecroisent  pas  sur  la  ligne  médiane  ; les  autres 
sont  croisées. 

y)  Le  troisième  groupe  est  représenté  par  des  fibres  qui,  naissant  des  noyaux 
terminaux  des  nerfs  sensitifs  bulbaires,  vont  de  là  au  cervelet,  probablement  au 
noyau  du  toit  : c’est  le  faisceau  sensoriel  cérébelleux  d’ËDiNGER.  Ces  fibres,  en  par- 
tie directes,  en  partie  croisées,  sont  aux  nerfs  sensitifs  bulbaires  ce  que  les  fibres 
du  deuxième  groupe  sont  aux  nerfs  sensitifs  spinaux  : chaque  nerf  sensitif,  quelque 
rang  qu’il  occupe  dans  la  série,  se  trouve  donc  relié  au  cervelet  par  des  conduc- 
teurs, dont  les  uns  sont  croisés,  les  autres  directs.  Les  connexions  entre  le  cervelet 
et  les  noyaux  sensitifs  du  bulbe,  parfaitement  démontrées  pour  l’auditif  et  le  tri- 
jumeau, sont  moins  nettes  en  ce  qui  concerne  le  pneumogastrique  et  le  glosso- 
pharyngien  ; mais  leur  existence  ne  paraît  pas  douteuse. 

Outre  les  trois  groupes  de  libres  précités,  groupes  qui  sont  admis  par  la  grande  majorité  des 
neurologistes,  le  système  des  libres  arciformes  renferme  probablejnent  encore  des  libres  qui, 
après  interruption  dans  un  noyau  et  entrecroisement  dans  le  raphé,  se  rendent  au  cerveau.  A 
cette  catégorie  appartiennent  sans  doute  celles  des  fibres  arciformes  externes  antérieures,  qui 
entrent  en  relation  avec  les  noyaux  arciformes.  Elles  ont  ainsi  la  même  signification  que  les 
libres  transversales  de  la  protubérance  : ce  sont  des  fibres  proluhérantielles  aberrantes. 

6°  Formation  réticulaire  du  bulbe,  noyau  de  Roller  et  noyau  latéral.  — La 

formation  réticulaire,  ainsi  appelée  parce  qu’elle  revêt,  sur  les  coupes,  l’aspect  d’un 
riche  réseau  ou  réticulum,  occupe  toute  la  partie  centrale  du  bulbe  (fig.  512,3';. 
Cette  formation  réticulaire  existe  déjà,  quoique  très  peu  développée,  à la 
partie  supérieure  de  la  moelle  cervicale,  où  nous  l’avons  déjà  signalée  (p.  506; 
en  arrière  de  la  corne  latérale.  Elle  ne  constitue  donc  pas  en  réalité,  pour  le 
bulbe,  une  formation  nouvelle  ; mais  elle  y acquiert  un  développement  tellement 
considérable  qu’elle  mérite  une  mention  spéciale  et  c’est  à ce  titre  que  nous  la 
décrivons  ici. 

A.  Limites.  — Dans  le  sens  sagittal,  la  formation  réticulaire  du  bulbe  s’étend 
depuis  la  face  postérieure  de  la  pyramide  jusqu’aux  noyaux  de  substance  grise 
qui  forment  le  plancher  du  quatrième  ventricule.  Dans  le  sens  transversal,  elle 
va,  f)Our  chaque  moitié  de  la  moelle,  depuis  le  raphé  jusqu’au  cordon  postérieur  ou 
au  corps  restiforme. 

B.  Division.  — Le  faisceau  radiculaire  de  l’hypoglosse,  obliquement  dirigé 
d’arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors,  divise  ce  vaste  champ  réticulé  en  deux 
parties  inégales  : une  partie  interne  (3’),  plus  petite,  de  forme  triangulaire  ; une 
partie  externe  (3”;,  plus  grande,  de  forme  quadrangulaire  ou  trapézoïdale.  La 
première,  presque  exclusivement  constituée  par  de  la  substance  blanche,  est 
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appelée  formation  réticulaire  blanche  ; la  seconde,  beaucoup  plus  riche  en  cel- 
lules nerveuses,  a reçu  le  nom  de  formation  réticulaire  grise. 

C.  Constitution  anatomique.  — Histologiquement,  la  formation  réticulaire,  outre 
la  névroglie  qui  ne  présente  aucune  particularité  importante,  comprend  deux 
ordres  d’éléments  : des  fibres  et  des  cellules. 

a.  Fibres  nerveuses.  — Les  fibres  nerveuses  se  distinguent  en  transversales  et 
longitudinales  : 

a)  Les  fibres  transversales  se  dirigent  obliquement  de  dehors  en  dedans  et 
d’arrière  en  avant,  en  décrivant  une  légère  courbe  à concavité  postéro-interne.  Elles 
appartiennent,  pour  la  plupart,  au  système  des  fibres  arciformes  ci-dessus  décrites. 

[3)  Les  fibres  longitudinales  che- 
minent parallèlement  à l’axe  du 
bulbe.  Elles  se  disposent  en  tout 
petits  fascicules , irrégulièrement 
disséminés  dans  les  mailles  du  réti- 
culum que  forment  les  fibres  trans- 
versales. La  formation  réticulaire 
nous  présente , cependant  : 1®  le 
faisceau  central  de  la  calotte  de 
Bechterew  , que  nous  avons  déjà 
décrit  plus  haut,  à propos  des  con- 
nexions de  l’olive  ; 2®  la  bandelette 
longitudinale  postérieure  (fig.  567, 

5),  que  nous  retrouverons  dans  la 
protubérance  ; 3°  le  faisceau  soli- 
taire (fig.  512,15),  qui  est  une  dépen- 
dance des  nerfs  glosso-pharyngien 
et  pneumogastrique  et  que  nous 
décrirons  plus  loin  (voy.  Ch.  vi)  à 
propos  des  origines  réelles  de  ces 
deux  nerfs. 

b.  Cellules  nerveuses,  noyau  de 
Roller  et  noyau  latéral.  — Les  cel- 
lules nerveuses  diffèrent  • par  leur 
forme  et  leurs  dimensions  : les  unes, 
de  forte  taille  (de  80  à 90  [x),  étoi- 
lées, rappellent  les  cellules  motrices 
des  cornes  antérieures  delà  moelle  ; 
les  autres,  de  moyennes  ou  de  peti- 
tes dimensions,  sont  arrondies  ou 
fusiformes.  Les  unes  et  les  autres 
se  disséminent  irrégulièrement  dans  le  champ  réticulaire,  sans  jamais  former 
de  noyau  nettement  distinct  : c’est,  pour  employer  une  expression  de  Kôlliker, 
un  noyau  diffus.  Quelques  auteurs,  cependant,  décrivent,  dans  la  formation 
réticulaire  du  bulbe,  deux  noyaux  : le  noyau  de  Roller  et  le  noyau  latéral.  Le 
noyau  de  Roller  ou  noyau  central  inférieur  de  Bechterew  (fig.  492,  5)  est  situé 
un  peu  en  arrière  du  hile  de  l’olive;  il  entre  en  relation  avec  les  fibres  du  fais- 
ceau fondamental  antéro-latéral  de  la  moelle.  Le  noyau  latéral  (fig.  512,17),  beau- 


coupe  horizontale  passant  par  la  partie  moyenne 
de  l’olive  (demi-schématique). 

1,  sillon  médian  antérieur.  — 2,  quatrième  ventricule.  — 
3,  formation  réticulaire,  avec  ; 3,  sa  partie  interne  {substance 
réticulaire  blanche)  ; 3”,  sa  partie  externe  {substance  réticu- 
laire grise).  — 4,  raphé.  — 5,  pyramide  antérieure.  — 6,  ruban 
de  Reil.  — 7,  olive  inférieure,  avec  ses  deux  noyaux  accessoires. 

— 7’,  pédoncule  de  l’olive.  — 8,  grand  hypoglosse,  avec  8’,  son 
noyau  d'origine.  — 9,  pneumogastrique,  avec  9’,  son  noyau  ter- 
minal.— 10,  noyau  dorsal  externe  de  l’auditif.  — 11,  noyau  am- 
bigu (noyau  d’origine  des  fibres  motrices  des  nerfs  mixtes  et 
dunerf  spinal),  — l2,  noyau  de  Goll.  — 13.  noyau  de  Burdach. 

— 14,  tète  de  la  corne  postérieure,  avec  14’,  racine  inférieure 
du  trijumeau.  — 15,  faisceau  solitaire.  — 16,  fibres  arciformes 
externes  antérieures,  avec  16’,  noyau  prépyramidal.  — 17,  noyau 
latéral.  — 18,  noyau  du  fasciculus  teres.  — 19,  ligula. 
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coup  plus  superficiel,  se  trouve  situé  entre  l’extrémité  externe  de  l’olive,  qui  est 
en  avant,  et  la  racine  inférieure  du  trijumeau,  qui  est  en  arrière  ; ce  serait, 
d’après  Bechterew,  un  noyau  d’interruption  pour  les  fibres  constitutives  du  fais- 
ceau de  Gowers. 

§ V.  — Étude  du  bulbe  a l’aide  de  coupes  transversales 


Nous  venons,  dans  les  pages  qui  précèdent,  d’étudier  le  bulbe  par  une  méthode 

que  l’on  pourrait  appeler  analytique,  en  disséquant 
pour  ainsi  dire  une  à une  ses  parties  constituantes. 
Ces  parties  nous  étant  maintenant  bien  connues  au 
point  de  vue  de  leur  situation,  de  leur  forme,  de 
leur  trajet  et  de  leur  signification  morphologique, 
nous  possédons  toutes  les  notions  nécessaires  pour 
examiner  fructueusement  les  coupes  transversales 
du  bulbe.  Ces  coupes  transversales  sont  ordinaire- 
ment les  seules  que  l’on  utilise  dans  la  pratique  et 
il  est  indispensable  de  bien  se  familiariser  avec  elles 
à l’état  normal,  si  l’on  veut  plus  tard,  en  anatomie 
pathologique,  reconnaître  et  interpréter  sainement 
les  modifications  que  pourra  leur  faire  subir  le  pro- 
cessus morbide.  Nous  passerons  successivement  en 
revue,  en  allant  de  bas  en  haut,  les  six  coupes  sui- 
vantes : 1°  coupe  passant  par  la  partie  inférieure 
de  l’entrecroisement  des  pyramides  ; 2°  coupe  por- 
tant sur  la  partie  moyenne  de  l’entrecroisement  des 
pyramides  (entrecroisement  moteur)  ; 3°  coupe  pas- 
sant par  la  partie  supérieure  de  ce  même  entrecroi- 
sement (entrecroisement  sensitif;  ; 4°  coupe  portant  sur  la  partie  inférieure  des 
olives;  5°  coupe  répondant  à la  partie  moyenne  des  olives;  6°  coupe  passant  par 
la  partie  toute  supérieure  des  olives. 
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Fig.  513. 

Le  bulbe,  vue  antérieure,  avec 
indication  des  niveaux  par 
lesquels  passent  les  six  coupes 
ci-dessous  décrites. 

Les  axes  aa,  bb,  cc,  dtl,  ee,  ff,  indi- 
quent les  points  par  lesquels  passent 
les  six  coupes  transversales  qui  sont  dé- 
crites plus  bas. 


l""  Coupe  passant  par  la  partie  toute  inférieure  de  l’entrecroisement  des  pyra- 
mides. — Cette  coupe  (fig.  514)  répond  exactement  à la  limite  de  la  moelle  et  du 
bulbe.  Les  deux  sillons  médians  antérieur  et  postérieur,  ainsi  que  les  trois 
cordons  de  la  moelle,  ne  sont  pas  modifiés.  Le  cordon  postérieur,  cependant,  est 
beaucoup  plus  développé  en  largeur,  ce  qui  tient  à l’accroissement  des  faisceaux 
qui  représentent  les  voies  longues. 

Les  cornes  postérieures,  elles  aussi,  sont  peu  modifiées,  soit  dans  leur  forme, 
soit  dans  leur  constitution  anatomique.  Toutefois,  elles  sont  plus  inclinées  en 
dehors,  et  ce  déplacement,  qui  est  encore  léger,  mais  qui  va  s’accuser  dans  les 
coupes  sus-jacentes,  est  naturellement  la  conséquence  de  l’accroissement  volu- 
métrique des  cordons  postérieurs,  qui,  pour  pouvoir  se  loger,  sont  obligés  de 
repousser  en  avant  la  colonne  grise  centrale. 

En  ce  qui  concerne  les  cornes  antérieures,  leur  tête  devient  plus  volumineuse  et 
s’étale  principalement  en  avant  et  en  dehors.  Les  cornes  latérales  sont  très  mar- 
quées, mais  fusionnées  avec  les  cornes  antérieures.  En  revanche,  la  partie  de  la 
corne  qui  rattache  la  tête  à la  base  s’amincit  considérablement  par  suite  d’un  cmpié- 
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tement  des  cordons  latéraux  sur  son  côté  externe.  Gela  tient  à ce  que  les  fibres  du 


faisceau  pyramidal  croisé  (fig.  514,5  et  5’)  ont 
commencé  à se  porter  en  dedans  : elles  occupent 
déjà  la  partie  externe  de  la  corne,  se  disposant 
à la  traverser  ou,  pour  employer  l’expression 
classique,  à la  décapiter,  ce  qu’elles  feront  plus 
haut. 

2""  Coupe  portant  sur  la  partie  moyenne  de 
l’entrecroisement  des  pyramides  (entrecroisement 
moteur).  — Cette  deuxième  coupe  (fig.  515)  nous 
fait  assister  à l’entrecroisement  des  deux  fais- 
ceaux pyramidaux  [Pyramidenkreuzung  des  ana- 
tomistes allemands).  Nous  voyons  chacun  de  ces 
faisceaux,  suivant  le  trajet  de  la  flèche  indicatrice 
aa'  de  la  figure  précédente,  se  porter  obliquement 
en  avant  et  en  dedans,  s’entrecroiser  sur  la  ligne 
médiane  avec  celui  du  côté  opposé  et  venir  se 
placer  alors  sur  le  côté  du  sillon  médian  anté- 
rieur, où,  en  se  redressant  en  haut,  il  constitue 
ce  gros  faisceau  longitudinal,  que  nous  avons 
appelé  la  pyramide  antérieure. 

En  exécutant  ce  mouvement  de  translation,  le 
faisceau  pyramidal  croisé  traverse  nécessairement 
la  corne  antérieure  au  niveau  de  son  col  : il  la 


Fig.  514. 

Coupe  du  bulbe  rachidien  à la  par- 
tie inférieure  de  l’entrecroisement 
des  pyramides  [aa  de  la  figure  51 3) . 

1,  sillon  médian  antérieur.  — 2,  sillon  mé- 
dian postérieur.  — 3,  cornes  antérieures  [en 
rouge).,  avec  3’,  racines  antérieures.  — 4, 
cornes  postérieures  [en  ôZew),  avec  4’,  racines 
postérieures.  — 5,  faisceau  pyramidal  croisé, 
avec  5’,  ses  faisceaux  les  plus  internes,  s’incli- 
nant vers  la  corne  antérieure  qu’ils  se  dis- 
posent à franchir  et  à décapiter.  — 6,  faisceau 
de  Burdach. 

(La  flèche  rouge  aa'  indique  le  trajet  que 
suivent  les  fibres  du  faisceau  pyramidal  croisé 
au  niveau  de  l’entrecroisement  des  pyra- 
mides ; la  flèche  bleue  hh  indique,  de  même, 
le  trajet  que  suivront  plus  haut  les  fibres  sen- 
sitives pour  s’entrecroiser  sur  la  ligne  mé- 
diane). 


décapite,  c’est-à-dire  sépare  sa  tête  de  sa  base 
indivise,  se  trouve  séparée  maintenant  en  deux 
tronçons  : l’un , interne  (5’),  représentant  la 
hase  et  conservant  ses  rapports  avec  le  canal 
central  ; l’autre,  externe  (5),  représentant  la 
tête  et  situé  en  dehors  et  un  peu  en  arrière  de 
la  pyramide  antérieure . Ces  deux  tronçons, 
comme  nous  l’avons  déjà  vu,  ne  se  réuniront 
plus  désormais  ; ils  formeront,  dans  toute  la 
hauteur  du  bulbe  et  de  la  protubérance,  deux 
colonnes  distinctes,  toutes  les  deux  motrices 
(voy.  fig.  500).  Ces  colonnes  se  divisant  à leur 
tour  en  un  certain  nombre  de  segments  super- 
posés , formeront  des  noyaux  d’origine  des 
nerfs  moteurs  bulbo-protubérantiels . 

Sur  cette  même  coupe,  nous  constatons  que 
la  corne  postérieure  a accentué  son  mouve- 


Gette  corne  antérieure,  jusque-là 


Fig.  515. 

Coupe  transversale  du  bulbe  portant 
sur  la  partie  moyenne  de  l’entre- 
croisement des  pyramides,  entre- 
croisement moteur  (66  de  la  figure  513, 
d’après  Mathias  Düval). 


ment  de  translation  en  avant  et  en  dehors.  Par 
suite  de  ce  déplacement,  elle  affecte  maintenant 
une  direction  presque  transversale.  En  même 
temps,  de  la  commissure  postérieure  se  sont 
détachés  deux  prolongements  de  substance 
grise,  l’un  droit,  l’autre  gauche,  qui  se  diri- 
gent d’avant  en  arrière  dans  l’épaisseur  des  faisceaux  de  Goll  : ce  sont  les  noyaux 


1,  sillon  médian  antéi'ieur.  — 2,  sillon  médian 
postérieur.  — 3,  racines  motrices.  — 4,  racines 
sensitives.  — 5,  base  des  cornes  antérieures, 
dont  la  tête  5’  a été  détachée  par  le  passage  du 
faisceau  pyramidal  croisé.  — 6,  entrecroisement 
des  deux  faisceaux  pyramidaux  croisés,  allantfor- 
mer  lespyi-amides  antérieures.  — 7,  c ernes  posté- 
rieures [en  bleu).  — 8, noyaux  de  Goll,  se  reliant, 
en  avant,  à la  base  des  cornes  postérieures. 
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de  Goll,  encore  appelés  noyaux  des  cordons  grêles  ou  noyaux  postpyramidaux. 
Le  noyau  de  Biirdach  n’existe  pas  encore,  mais  nous  le  trouverons  sur  la  coupe 
suivante.  Sur  celle-ci,  il  est  à peine  indiqué  par  une  toute  petite  saillie  en  forme 
d’épine  qui  se  détache  de  la  partie  postérieure  de  la  corne,  à peu  près  à égale  dis- 
tance de  la  tête  de  cette  corne  et  du  noyau  de  Goll. 


6 2 


3°  Coupe  passant  par  la  partie  supérieure  de  l’entrecroisement  des  pyramides 
(entrecroisement  sensitif).  — Sur  cette  coupe  (fig.  516),  l’entrecroisement  moteur 

est  terminé.  Toutes  les  fibres  des  faisceaux 
pyramidaux  croisés  ont  passé  de  droite  à 
gauche  et  vice  versa  : ils  se  trouvent  main- 
tenant, dans  la  pyramide  antérieure,  du  côté 
opposé  à celui  qu’elles  occupaient  dans  la 
moelle.  Le  faisceau  pyramidal  direct,  qui 
ne  s’est  pas  entrecroisé,  est  entièrement 
fusionné  avec  lui  et  occupe  son  côté  externe. 

Les  cornes  antérieures  sont  toujours 
décomposées  en  deux  tronçons  : l’un  pos- 
térieur , qui  représente  sa  base  ; l’autre 
antérieur,  qui  représente  sa  tête.  Ces  deux 
tronçons  occupent  la  même  situation  que 
dans  la  coupe  précédente. 

La  corne  postérieure,  de  plus  en  plus 
repoussée  en  avant  par  le  cordon  posté- 
rieur, qui  s’accroît  sans  cesse,  affecte  main- 
tenant une  direction  nettement  transversale. 
Le  noyau  de  Goll  existe  encore,  avec  la 
forme  et  les  dimensions  qu’il  avait  tout  à 
l’heure,  mais  il  n’est  plus  seul  : en  dehors 
de  lui  et  partant  de  la  base  de  la  corne,  s’est 
développé  un  nouveau  prolongement,  moins  considérable,  mais  de  même  nature  : 
c’est  le  noyau  de  Burdach  ou  noyau  cunéiforme,  ainsi  appelé  parce  qu’il  occupe 
l’épaisseur  du  faisceau  de  même  nom. 

En  avant  du  canal  de  l’épendyme,  sur  le  point  où  s’est  effectué  tout  à l’heure 
l’entrecroisement  des  fibres  motrices,  nous  voyons  de  nouveaux  faisceaux,  qui 
s’entrecroisent  de  la  même  façon  avec  leurs  homologues  du  côté  opposé  : ce  sont 
les  faisceaux  sensitifs  du  ruban  de  Reil  {Schleif enkreuzung  des  anatomistes  alle- 
mands). Nous  savons  déjà  que  ces  faisceaux  proviennent,  en  partie  du  noyau  de 
Goll,  en  partie  du  noyau  de  Burdach  ; et  nous  savons  aussi  qu’ils  vont  tous,  après 
entrecroisement,  se  placer  en  arrière  de  la  pyramide  antérieure  pour  devenir  ascen- 
dants et  remonter  de  là  jusqu’au  cerveau. 

Pour  effectuer  leur  entrecroisement,  les  faisceaux  constitutifs  du  ruban  de  Reil, 
qu’ils  proviennent  du  noyau  de  Goll  ou  du  noyau  de  Burdach,  passent  tous,  sui- 
vant la  flèche  indicatrice  bV  de  la  figure  514,  au  travers  de  la  corne  postérieure 
correspondante  et  la  décapitent.  Désormais,  cette  corne  postérieure  sera  divi- 
sée, comme  la  corne  antérieure , en  deux  tronçons  : l’un  interne,  représentant 
la  base  ; l’autre,  externe,  représentant  la  tête.  Ces  deux  tronçons  formeront  de 
même,  dans  toute  la  hauteur  du  bulbe  et  de  la  protubérance,  deux  colonnes  dis- 
tinctes, toutes  les  deux  sensitives:  elles  deviendront,  après  segmentation  en 


8 1 10 
Fig.  516. 

Coupe  transversale  du  bulbe,  passant 
par  l’entrecroisement  sensitif  (cc  de  la 
ligure  513). 

1,  sillon  médian  antérieur.  — 2,  sillon  médian  pos- 
térieur. — 3 et  3’,  tète  et  base  delà  corne  antérieure 
(en  rouge).  — 4,  grand  hypoglosse.  — 5 et  5',  tète 
et  base  de  la  corne  postéi’ieure.  — 6,  noyau  de  Goll. 
— 7,  noyau  de  Burdach.  — 8,  8,  ruban  de  Reil  ou 
faisceau  sensitif.  — 9,  entrecroisement  sensitif.  — 
10,  faisceau  pyramidal. 
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sens  transversal,  les  noyaux  terminaux  des  nerfs  sensitifs  bulbo-protubéran- 
tiels  (voy.  fig.  500). 

4°  Coupe  portant  sur  la  partie  inférieure  des  olives.  — Les  deux  entrecroise- 
ments moteur  et  sensitif  sont  l’un  et  l’autre  terminés  et  nous  voyons  nettement, 
sur  cette  coupe  (fig.  517),  la  situation  nouvelle  occupée  par  les  faisceaux  médul- 
laires qui  se  sont  déplacés.  Ces  faisceaux  se  succèdent,  en  allant  d’avant  en  arrière, 
dans  l’ordre  suivant  ; sur  le  plan  su- 
perficiel, en  constituant  la  pyramide 
proprement  dite,  se  trouvent  les  fibres 
motrices;  en  arrière  des  fibres  motri- 
ces, se  disposent  les  fibres  sensitives 
formant  le  ruban  de  Reil  ; plus  en 
arrière  encore,  sont  venues  se  placer, 
mais  celles-ci  sans  avoir  subi  d’entre- 
croisement, les  fibres  du  faisceau  fon- 
damental antéro-latéral  de  la  moelle, 
formant  maintenant  le  faisceau  fon- 
damental du  bulbe. 

Sur  la  ligne  médiane,  tout  l’espace 
compris  entre  le  ruban  de  Reil  et  le 
canal  de  l’épendyme  est  constitué  par 
des  fibres  entrecroisées  : leur  ensemble 
constitue  le  raphé  du  bulbe.  De  chaque 
côté  du  raphé,  se  voit  un  vaste  réticu- 
lum , la  formation  réticulaire,  à la 
constitution  de  laquelle  concourent  à 
la  fois  les  fibres  arciformes,  à direction 
transversale,  et  les  fibres  longitudinales 
du  faisceau  fondamental  bulbaire. 

En  ce  qui  concerne  les  colonnes  grises  centrales,  nous  reconnaissons  facilement 
les  deux  colonnes  motrices  et  les  deux  colonnes  sensitives , occupant  à peu  de 
chose  près  la  même  situation  que  dans  la  figure  précédente.  La  tête  de  la  corne 
postérieure  s’est  pourtant  enrichie  d’un  élément  nouveau  : elle  se  trouve  coiffée 
maintenant  par  un  faisceau  de  fibres  longitudinales,  qui  revêt  sur  notre  coupe  la 
forme  d’un  croissant  à concavité  interne.  Les  fibres  qui  forment  ce  faisceau  nais- 
sent de  la  corne  elle-même  et  constituent,  par  leur  ensemble,  la  racine  inférieure 
ou  bulbaire  du  trijumeau.  Les  noyaux  de  Goll  et  de  Burdach  persistent,  chacun 
dans  la  position  qui  lui  est  propre.  Ils  sont  même  beaucoup  plus  développés  que 
dans  la  coupe  précédente. 

Nous  rencontrons,  enfin,  sur  notre  coupe,  une  formation  nouvelle,  Volive  infé- 
rieure ou  olive  bulbaire.  Elle  nous  apparaît  sous  la  forme  d’une  lame  de  substance 
grise,  irrégulièrement  plissée,  située  dans  l’intervalle  qui  sépare  la  pyramide  de 
la  tête  des  cornes  antérieures.  En  dedans  d’elle,  se  trouve  le  noyau  juxta- oliv aire 
antér O -interne  om  parolive  interne , lame  grise  en  forme  d’équerre  dont  la  partie 
transversale  limite  en  arrière  la  portion  sensitive  de  la  pyramide.- 

Des  deux  nerfs  que  nous  présente  la  figure  517,  et  que  nous  retrouvons  dans 
la  coupe  suivante,  l’un,  marqué  XII,  est  le  grand  hypoglosse,  l’autre,  marqué  X, 
est  le  faisceau  sensitif  du  pneumogastrique.  Le  premier,  nerf  moteur,  prend  nais- 


Fig!  517. 


Coupe  du  bulbe  rachidien  au  niveau  de  Textré- 
mité  inférieure  des  olives  {dd  de  la  ligure  513, 
d’après  M.  Duval)  . 

1,  sillon  médian  antérieur. — 2,  sillon  médian  postérieur. 

— 3,  base  des  cornes  antérieures.  — 3’  leur  tète.  — 4,  base 
des  cornes  postérieures.  — 4’  leur  tête,  avec  4”,  racine  bul- 
baire du  trijumeau.  — 5,  noyaux  de  Goll.  — 6,  noyaux 
de  Burdach.  — 7,  raphé.  — 8, faisceau  pyramidal  [enrouge). 

— 9,  faisceau  sensitif  ou  ruban  de  Reil.  — 10,  olive.  — 
11,  noyau  juxta-olivaire  antéro-interne  ou  parolive  interne. 

— X.  nerf  pneumogastrique  (racine  sensitive).  — Xll,  nerf 
grand  hypoglosse. 
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sance  dans  la  colonne  grise  qui  représente  la  base  des  cornes  antérieures  (aile 
blanche  interne)  ; le  second^  nerf  sensitif,  aboutit  a la  colonne  grise  qui  représente 
la  base  des  cornes  postérieures  (partie  inférieure  de  l’aile  grise). 

5°  Coupe  répondant  à la  partie  moyenne  des  olives.  — La  modification  la  plus 
importante  que  nous  présente  le  bulbe  à ce  niveau  (fig.  518)  est  la  disposition  du 
canal  central  qui,  en  s’élargissant  et  en  rejetant  sur  les  côtés  les  formations 

nerveuses  qui  le  fermaient  en  ar- 
rière, est  devenu  le  quatrième  ven- 
tricule. 

Sur  son  plancher,  se  trouvent  deux 
colonnes  de  substance  grise  : l’une, 
motrice,  se  rattachant  morphologi- 
quement à la  base  des  cornes  anté- 
rieures et  longeant  de  chaque  côté 
la  ligne  médiane,  c’est  Vaile  blanche 
interne  ; l’autre,  sensitive,  repré- 
sentant la  base  des  cornes  posté- 
rieures et  située,  non  plus  en  arrière, 
mais  en  dehors  de  la  précédente,  ce 
sont  les  deux  ailes  grise  et  blanche 
externe. 

La  tête  des  cornes  antérieures  se 
voit  un  peu  en  arrière  de  l’olive, 
constituant  en  5'  le  noyau  accessoire 
de  l’hypoglosse,  en  6 le  noyau  am- 
bigu ou  noyau  moteur  des  nerfs 
mixtes.  On  voit,  en  effet,  deux  petits 
faisceaux  à trajet  récurrent  s’échap- 
per de  ces  deux  noyaux  et  aller  gros- 
sir les  faisceaux  principaux  du  grand  hypoglosse  (XII)  et  du  pneumogastrique  (X). 

Quant  à la  tête  des  cornes  postérieures,  elle  se  voit,  en  9,  coiffée  par  la  racine 
bulbaire  du  trijumeau  (iO). 

L’olive,  à peine  modifiée  dans  son  contour,  occupe  la  situation  qu’elle  avait  dans 
la  coupe  précédente.  Elle  est  flanquée  maintenant,  en  dedans  et  en  dehors  du  hile, 
de  ses  deux  noyaux  accessoires  : sur  le  côté  interne  du  hile,  le  noyau  juxta- 
olivaire  antéro-interne  ou  parolive  interne  ; sur  le  côté  externe  du  hile,  entre 
l’olive  et  le  noyau  accessoire  de  l’hypoglosse,  le  noyau  juxta-olivaire  postéro- 
externe  ou  parolive  externe. 

La  formation  réticulaire  s’est  agrandie  : elle  s’étend,  en  largeur,  depuis  le  raphé 
jusqu’à  la  tête  de  la  corne  postérieure  ; dans  le  sens  antéro-postérieur,  depuis  le 
plancher  du  quatrième  ventricule  jusqu’à  la  pyramide.  Le  grand  hypoglosse,  dans 
son  trajet  intra-bulbaire,  la  traverse  obliquement  et  la  partage  ainsi  en  deux  par- 
ties : l’une  interne,  plus  petite,  qui  est  la  formation  réticulaire  blanche;  l’autre 
externe,  plus  grande,  qui  est  la  formation  réticulaire  grise.  Dans  la  formation 
réticulaire  se  trouvent  le  noyau  de  Roller  et  le  noyau  latéral  ; ces  deux  noyaux  ne 
sont  pas  représentés  dans  la  figure  518,  mais  ils  se  voient  très  nettement,  le  noyau 
de  Roller  dans  la  figure  492  (p.  585j,  le  noyau  latéral  dans  la  figure  512  tp.  603j. 

Les  pyramides  possèdent  encore  la  même  situation,  la  même  forme  et  la  même 


Fig.  518. 

Coupe  du  bulbe  racbidien  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  des  olives  [ee  de  la  ligure  513  d’après 
Mathias  Duval). 

1,  sillon  médian  antérieur.  — 2,  plancher  du  quatrième  ven- 
tricule. — 3,  pyramides  antérieures  [en  rouge).  — 3’  faisceau 
sensitif  ou  ruban  de  Reil  ien  bleu).  — 4,  noyaux  arciformes  ou 
prépyramidaux.  — 5,  noyau  principal  de  l’iiypoglosse,  avec  5’, son 
noyau  accessoire.  — 6,  noyau  ambigu  ou  noyau  moteur  des  nerfs 
mixtes.  — 7,  leur  noyau  sensitif.  — 8,  noyau  de  Burdach.  — 
9,  tête  de  la  corne  postérieure,  coiffée  par  10,  la  racine  bul- 
baire du  trijumeaau.  — 11,  olive.  — 12,  noyau  juxta-olivaire 
anléro-interne.  — 13,  noyau  juxta-olivaire  postéro-externe.  — 
14,  raphé.  — 15,  faisceau  solitaire.  — X,  nerf  pneumogastrique. 
— XII,  nerf  grand  hypoglosse. 
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constitution  que  précédemment.  Nous  devons  noter  cependant  l’apparition,  sur 
leur  côté  antérieur  et  sur  leur  côté  interne,  d’une  couche  de  substance  grise  f4j  : 
cette  couche  de  substance  grise,  située  à la  surface  extérieure  du  bulbe,  constitue 
à droite  et  à gauche  les  noyaux  arciformes  ou  prépyramidaux,  lesquels  se  dis- 
posent sur  le  trajet  des  fibres  arciformes. 

Nous  appellerons  enfin  l’attention  du  lecteur  sur  l’apparition  d’un  faisceau  lon- 
gitudinal, à coupe  ovalaire  (15),  qui  se  trouve  situé,  sur  notre  figure,  immé- 
diatement au-dessous  de  la  colonne  sensitive  du  plancher  ventriculaire,  entre  cette 
colonne  et  le  noyau  de  Burdach  : c’est  le  faisceaic  solitaire  de  Stilling,  sur  la 
signification  duquel  nous  aurons  à revenir  à propos  de  l’origine  réelle  des  nerfs 
mixtes. 

6°  Coupe  passant  par  la  partie  toute  supérieure  de  l’olive.  — Cette  coupe 
(fig.  519)  diffère  peu  de  la  précédente.  A droite  et  à gauche  de  la  ligne  médiane, 
nous  avons  toujours,  se  succédant  régu- 
lièrement d’avant  en  arrière,  le  faisceau 
pyramidal,  le  ruban  de  Reil  et  le  faisceau 
fondamental  du  bulbe,  ce  dernier  dissé- 
miné par  petits  paquets  dans  la  forma- 
tion réticulaire. 

En  avant,  le  sillon  médian  persiste  et 
il  est  même  plus  profond  : nous  appro- 
chons du  trou  borgne.  De  chaque  côté  de 
ce  sillon,  nous  retrouvons  les  noyaux 
pré-pyramidaux  ou  arciformes,  plus  déve- 
loppés encore  que  dans  la  couche  pré- 
cédente. 

En  arrière,  le  quatrième  ventricule  s’est 
considérablement  élargi  et  nous  recon- 
naissons nettement,  à droite  et  à gauche 
du  calamus,  nos  trois  ailes  : blanche 
interne,  grise  et  blanche  externe. 

Les  colonnes  résultant  de  la  dislocation 
de  la  substance  grise  centrale  existent 
encore  et  leur  situation  a à peine  changé. 

C’est  ainsi  que  nous  voyons  : i°la  colonne 
motrice,  représentant  la  base  de  la  corne 
antérieure,  occuper  la  partie  juxta- mé- 
diane du  plancher  ventriculaire,  où  elle 
forme  l’aile  blanche  interne;  2®  la  colonne 
sensitive,  représentant  la  base  de  la  corne 
postérieure  se  placer  en  dehors  de  la  précédente,  toujours  sur  le  plancher  ven- 
triculaire, où  elle  constitue  à la  fois  l’aile  grise  et  l’aile  blanche  externe  ; 3°  la 
colonne  motrice,  représentant  la  tête  de  la  corne  antérieure,  se  montrer  sur  le 
côté  externe  de  l’olive  ; elle  forme  à ce  niveau  le  noyau  ambigu,  d’où  s’échap- 
pent les  fibres  radiculaires  motrices  des  nerfs  mixtes  ; 4°  la  colonne  sensitive, 
représentant  la  tête  de  la  corne  postérieure,  occuper  la  partie  interne  du  corps 
restiforrne;  elle  est,  comme  sur  la  coupe  précédente,  en  rapport  avec  la  racine 
inférieure  du  trijumeau, 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  II,  6^  ÉÜIT. 
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Fig.  519. 

Coupe  du  bulbe  rachidien,  au  niveau  de  la 
partie  supérieure  de  l’olive  (//de  la  figure  513, 
en  partie  d’après  van  Gehuchten). 

1,  glosso-pharyngien,  avec  : 2,  son  noyau  moteur  ou 
noyau  ambigu  ; 3,  son  noyau  sensitif  ou  noyau  de  l’aile 
grise  ; 4,  faisceau  solitaire.  — 5,  grand  hypoglosse,  avec 
5’,  son  noyau  d’origine.  — 6,  noyau  dorsal  et  racine 
descendante  de  l’auditif.  — 7,  pédoncule  cérébelleux  in- 
férieur. — 8,  racine  descendante  du  trijumeau,  — 9,  olive 
et  parolives.  — 10,  pyramide  antérieure.  — 11,  noyaux 
prépyramidaux  ou  arciformes.  — 12,  raphé.  — 13,  ruban 
de  Reil.  — 14,  quatrième  ventricule.  — 15,  ligula_ 
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Dans  le  cordon  postérieur,  le  noyau  de  Goll  a disparu  et  il  en  est  de  même  du 
noyau  de  Burdach.  Les  fibres  longues  d’origine  spinale  se  sont  toutes  terminées 
au-dessous  de  la  coupe  et,  de  ce  fait,  le  cordon  postérieur,  devenu  corps  restiforme 
ou  pédoncule  cérébelleux  inférieur,  ne  renferme  plus  que  des  fibres  d’origine  céré- 
belleuse. On  voit  ces  fibres,  fibres  arciformes  pour  la  plupart,  s’échapper  du  corps 
restiforme  pour  parcourir  de  dehors  en  dedans  le  champ  réticulaire,  gagner  la  ligne 
médiane  et  s’y  entrecroiser  avec  leurs  similaires  du  côté  opposé. 

En  ce  qui  concerne  l’olive,  elle  persiste  avec  sa  forme  caractéristique  et  ses 
grandes  dimensions.  La  parolive  externe  et  la  parolive  interne  persistent,  elles 
aussi,  mais  elles  sont  représentées  par  des  lames  beaucoup  moins  étendues  que 
sur  la  coupe  précédente.  C’est  qu’elles  sont  intéressées  ici  sur  un  point  qui  est 
tout  voisin  de  leur  extrémité  supérieure.  Sur  une  coupe  passant  à 2 ou  3 milli- 
mètres plus  haut,  olives  et  parolives  auront  entièrement  disparu. 

Y].  — Vaisseaux  du  bulbe 

1°  Artères.  — Les  artères  du  bulbe  rachidien,  parfaitement  étudiées  par  Duret 
(Artères  nourricières  du  bulbe  rachidien,  Arch.  de  Physiol.,  1873),  proviennent 

toutes  de  l’artère  vertébrale  ou  de  ses  bran- 
ches. Nous  les  diviserons,  comme  celles  de  la 
moelle,  en  trois  groupes  : artères  médianes, 
artères  radiculaires,  artères  périphériques. 

A.  Artères  médianes.  — Les  artères  médianes 
se  distinguent,  d’après  leur  situation,  en  anté- 
rieures et  postérieures  : 

a.  Artères  médianes  antérieures.  — Les 
artères  médianes  antérieures  (fig.  520,1’)  pro- 
viennent, les  unes  des  vertébrales,  les  autres 
(et  c’est  le  plus  grand  nombre)  des  artères 
spinales  antérieures. 

Immédiatement  après  leur  origine,  elles  des- 
cendent dans  le  sillon  médian  antérieur,  pénè- 
trent dans  l’épaisseur  du  bulbe  et  se  portent 
vers  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  en 
suivant  toujours  la  ligne  médiane.  Elles  ont 
pour  caractères  d’être  rectilignes  ou  horizon- 
tales, formant  ainsi  dans  le  plan  antéro-pos- 
térieur « une  échelle  à lignes  parallèles  très 
remarquable  » (Duret). 

Dans  leur  trajet,  ces  artères  abandonnent  aux 
parties  centrales  du  bulbe  quelques  rameaux 
collatéraux. 

Arrivées  au  plancher  du  ventricule,  elles 
s’épanouissent  en  de  véritables  arborisations, 
que  l’on  voit  surgir  du  fond  du  calamus  et 
courir  au-dessous  de  la  membrane  épendy- 
maire.  Leurs  divisions  terminales  se  perdent 
autour  des  noyaux  d’origine  des  nerfs  (artères  des  noyaux  de  Duret).  On  ren- 


protubérance  (d’après  Duret). 

artère  vertébrale  gauche.  — B,  tronc  basi- 
laire.— C,  cérébelleuse  inférieure  et  antérieure. 

— D,  cérébelleuse  supérieure.  — E,  cérébrale 
postérieure. 

1,  artère  spinale  antérieure.  — 1’  U,  ses  bran- 
ches médianes.  — 2.  artères  sous-protubéran- 
tielles.  — 3,  4,  artères  médio-protubérantielles. 

— O,  artère  spinale  postérieure,  avec  ses  branches 
médianes. 
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contre  parfois  une  ou  plusieurs  artérioles  le  long  des  barbes  du  calamus.  Au 
nombre  des  artères  médianes  antérieures,  nous  devons  ranger  trois  ou  quatre 
troncules  (2),  qui,  émanant  du  tronc  basilaire,  pénètrent  dans  le  trou  borgne 
{artères  sous-protubérantielles  de  üuret)  et  partagent  ensuite  la  distribution  des 
artères  précédentes. 

b.  Artères  médianes  postérieures.  — Les  artères  médianes  postérieures 
(fig.  520,  5),  beaucoup  moins  importantes  que  les  antérieures, 
sont  fournies  par  les  spinales  postérieures.  Elles  s’enga- 
gent, comme  l’indique  leur  nom,  dans  le  sillon  médian 
postérieur.  Il  est  à remarquer  qu’elles  diminuent  de  volume 
en  allant  de  bas  en  haut  ; les  plus  élevées,  qui  sont  aussi  les 
plus  grêles,  répondent  au  bec  du 'calamus. 

B . Artères  radiculaires  . — Les  artères  radiculaires 
(fig.  521,2),  ainsi  appelées  parce  qu’elles  se  portent  vers  les 
racines  des  nerfs,  ont  pour  caractères  communs  d’atteindre 
cette  racine  à quelques  millimètres  seulement  en  dehors  de 
leur  émergence  et  de  se  diviser  immédiatement  après  en 
deux  rameaux  : l’un  externe  ou  descendant^  qui  accom- 
pagne le  nerf  vers  la  périphérie;  l’autre  interne  ou  ascen- 
dant, qui  remonte,  avec  le  nerf,  jusqu’à  son  noyau  d’ori- 
gine et  se  capillarise  autour  de  ce  noyau. 

Il  résulte  d’une  pareille  disposition  que  chaque  noyau 
d’origine,  placé  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule, 
reçoit  du  sang  de  deux  sources  différentes  : des  artères  radi- 
culaires et  des  artères  médianes. 

Voici  maintenant,  sous  forme  de  tableau,  quelle  est  la 
provenance  des  artères  radiculaires  pour  chacun  des  nerfs 
qui  émergent  du  bulbe.  On  verra,  par  ce  tableau,  que  ces 
artères  radiculaires  naissent  ordinairement  (voy.  fig.  522)  des 
plus  voisins. 


Fig.  521. 

Schéma  représentant  le 
mode  de  distribution 
d’une  artère  radicu- 
laire. 

a,  nerf  grand  hypoglosse. 
— b,  son  noyau  d’origine.  — 
b'  son  noyau  accessoire . 

1 , artère  ventriculaire  pour 
le  noyau  b.  — 2,  artère  ra- 
diculaire, avec  : 3,  sou  ra- 
meau ascendant,  s'anastomo- 
sant avec  1,  tout  autour  du 
noyau.  — 4,  son  rameau 
descendant,  se  jetant  sur  le 
nerf. 


troncs  artériels  les 


1“  Moteur  oculaire  externe.  . 

2»  Facial 

3"  Auditif 

4®  Intermédiaire  de  Wrisberg 

5“  Glosso-pharyngien 

6“  Pneumogastrique 

7“  Spinal  

8“  Grand  hypoglosse 


[ tronc  basilaire. 

r 1®  tronc  basilaire  ou  artère  vertébrale  ; 

; 2°  tronc  basilaire  ou  artère  cérébelleuse  inférieure  et 
( postérieure. 

I artère  vertébrale. 

I artère  vertébrale, 

^ 1®  en  bas,  artère  vertébrale  ; 

i 2“  en  haut,  artère  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure. 

, 1®  artère  spinale  antérieure; 

\ 2°  artère  vertébrale. 


C.  Artères  périphériques.  — Nous  désignons  sous  ce  titre,  comme  nous  l’avons 
fait  pour  la  moelle,  toutes  les  artères  qui  ne  peuvent  trouver  place  dans  l’un  ou 
l’autre  des  deux  groupes  précédents.  Elles  sont  très  grêles  et  varient  beaucoup  par 
leur  nombre,  leur  origine  et  leurs  terminaisons.  Elles  se  distribuent  à la  pyramide 
antérieure,  à l’olive,  au  cordon  latéral,  au  corps  restiforme,  à la  pyramide  posté- 
rieure et  au  plancher  du  quatrième  ventricule  ; 

a.  Artères  des  pyramides  antérieures.  — Les  artères  des  pyramides  antérieures 
et  des  olives  proviennent,  soit  de  la  vertébrale  directement,  soit  des  spinales  anté- 
rieures. En  ce  qui  concerne  les  olives,  on  voit  généralement  (Duret)  deux  ou  trois 
artérioles  suivre  le  trajet  des  racines  de  l’hypoglosse  et  pénétrer  dans  cet  organe 
par  son  hile. 
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b.  Artères  des  cordons  latéraux  et  postérieurs.  — Le  cordon  latéral,  le  corps  res- 
tiforme  et  la  pyramide  postérieure  reçoivent  leurs  artères,  en  partie  de  la  cérébel- 
leuse inférieure  et  postérieure,  en  partie  des  spinales  postérieures. 

c.  Artères  du  plancher  ventriculaire.  — La  circulation  du  plancher  du  quatrième 
ventricule  est  un  peu  plus  complexe.  Indépendamment  des  artères  médianes,  qui 
irriguent  la  région  du  calamus.  et  du  rameau  ascendant  de  la  spinale  postérieure, 

qui  se  porte  vers  l’angle  inférieur,  le 
quatrième  ventricule  reçoit  encore  un 
certain  nombre  de  branches,  transver- 
sales ou  obliques,  qui  proviennent  de  la 
cérébelleuse  inférieure  et  postérieure  et 
qui  se  distribuent  à ses  parties  latérales. 
Il  est  h remarquer  que  ces  dernières 
branches , avant  d’aborder  le  plancher 
ventriculaire,  cheminent  pour  la  plupart, 
soit  dans  les  plexus  choroïdes,  soit  dans 
la  toile  choroïdienne. 


.vr 


...vn 

--VII' 

....ATII 

...  IX 
....X 

XI 

^ 

XI 

Fig.  522. 

Artères  des  nerfs  bulbaires  (deiiii- 
scbématique.) 

1,  bulbe,  vue  aulérieuee.  — 2,  2 . artères  vertébrales. 
— 3,  tronc  basilaire.  — 4,  artère  spinale  antérieure.  — 
5,  artère  cérébelleuse  postérieure  et  inférieure.  — 6, 
bouquet  sous-prolubérantiel. 

VI,  moteur  oculaire  externe.  — VU,  facial.  — VU'  in- 
termédiaire deVrisberg.  — VIll,  auditif.  — IX,  glosso- 
pbaryngien.  — .X,  pneumogastri(|ue.  — XI,  spinal.  — 
XII,  grand  hypoglosse. 


2°  Veines.  — Les  veines  issues  du  bulbe 
forment  autour  de  cet  organe  un  riche 
réseau  qui,  d’une  part,  se  continue  en 
bas  avec  le  réseau  veineux  de  la  moelle, 
d’autre  part,  communique  largement  en 
haut,  avec  les  veines  du  cervelet  et  de  la 
protubérance . En  examinant  attentive- 
ment le  réseau  veineux  péribulbaire,  on 
y trouve  les  mêmes  éléments  que  dans 
le  réseau  veineux  périmédullaire , c’est- 
à-dire  une  veine  médiane  antérieure, 
une  veine  médiane  postérieure  et  des 
veines  radiculaires  : 

a.  Veine  médiane  antérieure.  — La 
veine  médiane  antérieure,  continuation 
de  la  veine  homonyme  de  la  moelle,  longe  de  bas  en  haut  le  sillon  médian  antérieur 
du  bulbe  et,  arrivée  au  niveau  du  sillon  bulbo-protubérantiel,  se  jette  dans  l’une 
des  veines  qui  cheminent  à la  face  antérieure  de  la  protubérance.  Quelquefois  aussi 
elle  se  recourbe  en  dehors  pour  sortir,  avec  la  veine  de  l’hypoglosse,  par  le  trou 
condylien  antérieur.  Chemin  faisant,  la  veine  médiane  antérieure  reçoit  de  nom- 
breuses veinules  qui  proviennent  du  sillon  médian  antérieur,  principalement  du 
trou  borgne.  Elle  reçoit  encore  quelques  affluents  des  pyramides  antérieures  et 
même  des  olives. 

b.  Veine  médiane  postérieure . — La  veine  médiane  postérieure  continue,  de 
même,  la  veine  homonyme  de  la  moelle  épinière.  Elle  chemine  de  bas  en  haut  le 
long  du  sillon  médian  postérieur  jusqu’à  l’angle  inférieur  du  quatrième  ventri- 
cule. Là,  elle  s’infléchit  le  plus  souvent  en  dehors,  soit  à droite,  soit  à gauche,  soit 
(après  bifurcation)  des  deux  côtés  à la  fois,  et  vient  se  terminer,  avec  les  veines 
radiculaires  postérieures,  dans  l’un  des  sinus  de  la  base  dii  crâne  ou  bien  encore 
dans  le  plexus  veineux  du  trou  occipital. 

c.  Veines  radiculaires.  — Les  veines  radiculaires,  ainsi  appelées  parce  qu’elles 
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suivent  le  trajet  des  racines  nerveuses,  entrent  toujours  en  relation,  d’une  part 
avec  la  veine  médiane  antérieure,  d’autre  part  avec  la  veine  médiane  postérieure. 
Ces  veines  sont  très  variables  par  leur  nombre  et  par  leur  développement.  L’une 
des  plus  volumineuses  est  la  veine  de  V hypoglosse^  qui  existe  environ  dans  la 
moitié  des  cas  et  qui  aboutit  au  confluent  condylien  antérieur  (voy.  Angéiologik). 
On  voit  encore,  sur  bien  des  sujets,  des  veines  analogues  suivre  l’un  ou  l’autre  des 
trois  nerfs  glosso-pharyngien,  pneumogastrique  et  spinal,  et  se  jeter,  au  niveau 
du  trou  déchiré  postérieur,  soit  dans  le  sinus  latéral,  soit  dans  le  sinus  pétreux 
inférieur,  ou  bien  encore  dans  l’origine  du  sinus  occipital  postérieur. 

3°  Lymphatiques.  — Les  voies  lymphatiques  du  bulbe  rachidien  sont  exactement 
les  mêmes  que  celles  de  la  moelle  (voy.  Moelle). 

Voyez,  au  sujet  du  bulbe  rachidien,  parmi  les  publications  récentes  ; Ho.men,  Ueber  secundare 
Degeneration  ira  verlângerten  Mark  u.  Rückenmark,  Arch,  f.  path.  Anat..  1882  ; — Mendel,  Ueber 
das  solitâre  Bündel.  Arch.  f.  Psychiatrie,  1884  ; — Vejas,  Experim.  Beürâge  zur  Kenntniss  d. 
Verbindungsbakne  d.  Kleinliirns  und  des  Verlaufs  der  Funiculi  gracilis  und  cuneati,  Arch.  1'. 
Psychiatrie,  1883  ; — Edinger,  Zur  Kenntniss  d.  Verlaufes  d.  üinterstrangsfasern  in  der  Medulla 
oblongata  u.  ira  unteren  Kleinhirnschenkel,  Neur.  Centralbl.,  1885  : — Freud,  Zur  Kenntniss  d. 
Olivenzwischenschicht,  Neurol.  Centralbl.,  1883  ; — Bechterew,  Ueber  die  Ldngfaserzüge  der  For- 
malio  reticularis  Medullæ  oblongatæ  et  Pontis,  Neurol.  Centralb.,  1883  ; — Du  même,  Ueber  eine 
bisher  unùekannte  Verbindung  der  grossen  Olivenmit  dem  Grosshirn  ibid.,  1883  ; — Du  même,  Ueber 
die  innere  Abtheilung  des  Strichkôrpers  und  den  achten  Hirnnerven,  ibid.,  1883  ; — Du  même,  Ueber 
die  Bestandtheile  des  Corpus  restiforme , Arch.  f.  Anat.,  u.  Physiol,,  1886  ; — Darkschewitsch  u. 
Freud,  Ueber  die  Beziehuiig  d.  Strichkôrpers  zum  Hinterstrang . u.  Hinterstrangskern,  etc.,  Cen- 
tralbl., 1886;  — Hollis,  Some  points  in  the  histology  of  the  medulla  oblongata,  pons  Varolii  and 
cerebellum,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  Vol.  18  and  10  ; — Mingazzini,  Intorno  alla  fina  anatomia 
del  nucléus  arciformis,  Atti  d.  R.  Accad.  med.  di  Roma,  1889  ; — Jelgersma,  Ueber  die  nuclei  arci- 
formes, Centralbl.  f.  Nervenheilk.,  1889. 

Pal,  Ueber  d.  Verlauf  der  Fibræ  arcuatæ  anteriores,  Arb.  a.  d.  Inst.  f.  allg.  u.  sp.  Path.,  Wien. 

1890  ; — Blumenau,  Ueber  d.  àusseren  Kern  des  Keilsstranges  im  verlângerten  Mark,  Neurol.  Cen- 
tralbl., 1890;  — Du  MÊME,  Einige  Bemerkungen  über  d.  dusser.  Kern  d.  Keilstranges , ibid.. 

1891  ; — Magini,  Sui  filamenti  delV  epilelio  ependimale  nel  bulbo  delVuomo,  Boll.  d.  R.  Accad.  di 
Roma,  1801  ; — Kôlliker,  Der  feinere  Bau  d.  verldngerten  Markes,  Anat.  Anzeiger,  1891  ; — Min- 
GAzzïNi,  Huile  origini  e connessioni  delle  fibræ  arciformes  e del  raphe  nella  porzione  distale  delta 
medulla  oblongata  nelVuomo.  Intern.  Monatsschr.  f.  Anat.,  1892  ; — Du  même,  Ulteriori  ricerche  aile 
fibræ  arciformes,  etc.,  ibid.,  1893  ; — Popoef,  De  la  névroglie  et  de  sa  distribution  dans  les  régions  du 
bulbe  et  de  la  protubérance  chez  V homme  adulte,  Arch.  de  Psych.,  de  Neurol,  et  de  Méd.  légale, 
1893  ; — Bechterew,  Ueber  das  Olivenbündel  des  cervicalen  Theiles  von  Bilchenmark,  Neurol.  Cen- 
tralbl., 1894  ; — Cramer,  Beitr.  z.  feineren  Anatomie  der  Medulla  oblongata  u.  der  Brücke,  etc., 
léna,  1894  ; — Turner.  The  results  of  experimental  destruction  of  the  tubercle  of  Bolando.  Brain, 
1893;  — Jacobsohn,  Ueber  die  Lage  der  Pyramidenvorderstrangsfasern  in  der  medulla  oblongata. 
Neurol.  Centralbl.,  1893;  — Luys,  Description  d'un  faisceau  de  fibres  cérébrales  descendantes 
allant  se  perdre  dans  le  corps  oüv aire.  Soc.  de  Biol.,  1893;  — Betto.m,  Quelques  observations  sur 
Vanat.  de  la  moelle  allongée,  du  pont  et  des  pédoncules  cérébraux,  Arch.  ital.  de  Biol.,  1893  ; — 
Staderni,  Du  mode  de  terminaison  du  canal  central  dans  le  bulbe  rachidien.  Arch.  ital.  de  Biol., 
vol.  XXIII  (1894)  ; — Du  même,  Observations  comparatives  sur  le  développ.  et  sur  les  caractères  défi- 
nitifs de  la  cavité  du  quatrième  ventricule  à son  extrémité  caudale,  R.  Ist.  di  Studi,  Firenz 
1896;  — Marghi,  Huila  origine  del  lemnisco,  Riv.  di  pathol.  nervosa  e mentale,  1896;  — Klinke, 
Hur  les  cellules  des  olives  inférieures.  Neurol.  Centralbl.,  1897;  — Russel,  L’origine  et  la  desti- 
nation de  certains  faisceaux  afférents  et  efférents  dans  la  moelle  allongée,  Brain,  1897  ; — Bis- 
CHOFF,  Zur  Anatomie  der  Hinterstrangskerne  bei  Sàugethieren,  Jahrb.  f.  Psych.,  vol.  XVIII,  f.  1 
et  2,  1899  ; — Spiller,  A contribution  to  the  study  of  pyramidal  tract,  etc.,  Brain,  1899. 

Stcherbak,  Ueb.  die  Kleinhirnhinterstrangsbahnung,  ihre  physiol.  und  pathol.  Bedeutung,  Neurol. 
Centr.,  n.  23,  1900  ; — Pontier,  Les  olives  du  bulbe  chez  l'homme  et  les  mammifères,  Th.  de  doct., 
Lille,  1900;  — Bechterew,  Du  faisceau  antéro-interne  des  cordons  latéraux  de  la  moelle  épinière. 
Monit.  (russe)  neurol.,  t.  VIII,  1900  ; — Muchin,  Zum  Bau  des  centralen  Hôhlengraues  des  Gehirns. 
Int.  Monatischr.  Anat.  u.  Phys.,  Bd.  13,  H.  7,  9,  1901  ; — kcQ.m^To,hitorno  alcune  particularità  di 
Htruttura  delV  oliva  bulbare  di  uomo,  Pisani,  vol.  XXII,  f.  2,  1901  ; — Rothmann,  Hur  le  faisceau 
de  Monakow,  Arch.  f.  Psych.,  t.  XXXI V,  f.  1,  1901  ; — Bechterew,  Ueber  ein  wenig  bekanntes 
Fasersystem  an  der  Peripherie  des  antero-lateralen  Abschnittes  des  Halsmarkes,  Neurol.  Cent.,  n«  3, 
1901  ; — Obersteiner,  Ueb.  das  Helwsg'sche  Bündel,  Aeurol.  Centr.,  n.  12,  1901  ; — Ugolotti,  Le 
faisceau  de  Pick,  Riv.  d.  patol.  nerv.  e ment.,  vol.  VU,  f.  9,  1902  ; — Spiller,  Ueb  den  directen  ven- 
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tro-lateralen  Pyy'amidenstrang , Neurol.  Centr.,  n»  12,  1902  ; — Pürves-Steward,  Ueb.  den  « Tract  Z» 
in  der  iintersten  Cervicalgegend  des.  Rückenmarks,  Neurol.  Centr.,  n 16,  1902;  — van  Gehuchten, 
Recherches  sur  les  voies  sensitires  centrales,  etc..  Le  Névraxe,  vol.  IV,  fasc.  I,  1902;  — Pitzorno, 
Contrih.  allô  studio  delle  fibre  arciformi  esterne  anteriori  delta  medulla  oblongata  delTuomo, 
Studi  sassaresi,  1902;  — van  Gehuchten,  Connexions  centrales  du  noyau  de  Deiters  et  des  masses 
grises  voisines,  Le  Névraxe,  1904  ; — Volpi-Ghiraruini,  Ueb.  d.  nuclei  arciformes  der  Medulla 
oblongata,  Neurol.  Centr.,  1905;  — Zingerle,  Ueb.  d.  nuclei  arciformes  der  Medulla  oblongata, 
Neurol.  Centr..  1907  ; — Williams,  Vergl.-ana.  Stud.  üb.  d.Bau  u.  d.  Bedeutung.  d.  Oliva  inferior 
d.  Sduget.  u.  Vogel,  Arb.  neurol.  Instit.  Wien,  Univ.,  1908. 

Voyez  aussi,  au  sujet  du  bulbe,  la  Bibliographie  de  l'origine  réelle  des  nerfs  (ch.  vi)  et  un  cer- 
tain nombre  de  mémoires  indiqués  dans  la  Bibliographie  de  la  moelle  épinière  (p.  569). 


CHAPITRE  III 


CERVELET 


Le  cervelet  {petit  cerveau,  allem.  Kleinhirn,  angl.  cerehellum  ou  little  brain) 
est  cette  portion  de  la  masse  encéphalique  qui  occupe  la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure de  la  cavité  crânienne.  Il  existe  chez  tous  les  animaux  pourvus  de  cerveau 
et  de  moelle,  dans  les  cinq  classes  de  vertébrés  par  conséquent;  mais  il  y existe  à 
des  degrés  de  développement  fort  différents.  Envisagé  d’une  façon  générale  et  dans 
l’ensemble  de  la  série,  le  cervelet,  organe  impair  et  symétrique,  se  compose  essen- 
tiellement de  trois  parties  : une  partie  médiane,  qui  forme  le  lobe  médian  ou  lobe 
moyen  ; deux  parties  latérales,  qui  constituent  les  lobes  latéraux  ou  hémisphères 
cérébelleux.  Or,  le  lobe  médian  se  rencontre  chez  tous  l€s  vertébrés.  Mais  il  n’en 
est  pas  de  même  des  hémisphères  : ceux-ci  font  défaut  chez  les  poissons,  les  batra- 
ciens, les  reptiles  et  les  oiseaux,  où  le  cervelet  se  trouve  réduit  à sa  partie  médiane. 
Les  hémisphères  font  leur  première  apparition  chez  les  mammifères  inférieurs  et 
acquièrent  graduellement  de  l’importance  au  fur  et  à mesure  qu’on  s’élève  dans  la 
série.  C’est  dans  l’ordre  des  primates,  et  en  particulier  chez  l’homme,  qu’ils  attei- 
gnent leur  plus  haut  degré  de  développement. 

Après  quelques  considérations  générales  sur  le  cervelet,  nous  étudierons  suc- 
cessivement : l°sa  conformation  extérieure  et  ses  rapports;  son  mode  de  seg- 
mentation périphérique;  3®  sa  conformation  intérieure  ; 4°  sa  structure;  5°  ses 
connexions  avec  les  autres  parties  du  névraxe  ; 6°  enfin,  ses  vaisseaux. 

\ 

§ 1.  — Considérations  générales 

L Situation.  — Le  cervelet  est  situé  dans  l’étage  inférieur  de  la  base  du  crâne, 
en  arrière  de  la  protubérance  et  des  tubercules  quadrijumeaux,  au-dessus  du  bulbe, 
au-dessous  du  cerveau. 

Richard  Owen  avait  émis  l’assertion  que  le  cervelet,  qui  est  débordé  en  arrière 
par  le  lobe  occipital  chez  l’homme,  déborde  ce  dernier  chez  les  singes.  Huxley  n’eut 
pas  de  peine  à démontrer  qu’une  pareille  assertion,  basée  du  reste  sur  l’examen 
de  figures  inexactes,  est  complètement  erronée  : chez  les  singes,  comme  chez 
l’homme,  le  cervelet  est  entièrement  recouvert  par  la  partie  la  plus  reculée  de  la 
masse  cérébrale. 

Une  ligne  à peu  près  horizontale,  continuant  le  bord  supérieur  de  l’arcade  zygo- 
matique et  aboutissant  à la  protubérance  occipitale  externe,  indique  assez  bien,  sur 
la  surface  exocranienne,  la  limite  séparative  du  cervelet  et  du  cerveau. 

2°  Dimensions.  — Les  dimensions  du  cervelet  sont  les  suivantes  : son  diamètre 
transversal,  le  plus  long  des  trois,  est  de  8 à 10  centimètres  ; son  diamètre  antéro- 
postérieur, de  5 centimètres  et  demi  à 6 centimètres  et  demi  ; son  diamètre  ver- 
tical, autrement  dit  son  épaisseur,  mesure  en  moyenne  5 centimètres. 
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3®  Poids.  — Le  cervelet  pèse  140  grammes  en  moyenne,  soit  la  huitième  partie 
du  poids  du  cerveau.  Mais  ce  chiffre  varie  beaucoup  suivant  les  individus,  suivant 
les  âges  et  suivant  les  sexes. 

a.  Variations  individuelles.  — Il  varie,  d’abord,  suivant  les  individus.  En 
dehors  de  toute  influence  pathologique,  on  observe  des  cervelets  qui  ne  pèsent 
que  130  ou  même  125  grammes  et,  d’autre  part,  des  cervelets  qui  dépassent  la 
moyenne  de  15,  de  20  et  de  25  grammes. 

b.  Variations  suivant  les  âges.  — Il  varie  aussi,  et  dans  des  proportions  encore 
plus  grandes,  suivant  les  âges.  Il  est  universellement  admis  que,  chez  les  enfants, 
le  cervelet  est  relativement  beaucoup  moins  développé  que  chez  l’adulte.  Chaussier 
a vu,  en  effet,  le  cervelet  fœtal  représenter  seulement  la  17®,  la  21®,  la  26®  et  même 


Fig.  523. 

Coupe  frontale  du  crâne,  intéressant  le  cerveau  et  le  cervelet. 

1,  crâne.  — 2,  dure-mère.  — 3,  cerveau.  — 4,  cervelet.  — 5,  faux  du  cervelet.  — 6,  tente  du  cervelet. 
7,  sinus  latéral,  — 8,  sinus  droit.  — 9,  sinus  longitudinal  inférieur. 


la  43®  partie  du  poids  du  cerveau,  tandis  que  chez  l’adulte,  nous  venons  de  le  voir 
tout  à l’heur^e,  il  en  représente  la  8®  partie. 

c.  Variations  sexuelles.  — Le  poids  du  cervelet  varie-t-il  aussi  suivant \les 
sexes?  G.\LLet  Cuvier  ont  écrit  depuis  longtemps  que  le  cervelet  est  plus  volumineux 
chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Mais  les  recherches  de  Parghapce,  confirmées 
plus  tard  par  de  nombreuses  pesées  de  Broca,  seraient  plutôt  favorables  à l’opinion 
contraire.  Reprenant  à son  tour  la  question,  Sappey  est  arrivé  aux  résultats  sui- 


vants  : 

DIFFÉRENCE 

CHEZ  l’homme 

CHEZ  LA  FEMME 

AU  PROFIT  DE  l’hOMMË 

Poids  moyen  de  l’encéphale.  . 

1358 

1256 

102 

— du  cerveau  . . . 

1187 

1093 

94 

— du  cervelet . . . 

143 

137 

6 

Le  poids  absolu  du  cervelet  de  l’homme  l’emporte  donc  de  6 grammes  sur  celui 
de  la  femme.  Mais  il  est  facile  de  se  rendre  compte,  par  une  règle  arithmétique  des 
plus  simples,  que  si,  au  lieu  de  s’arrêter  au  poids  absolu,  on  considère  [q  poids 
relatif,  on  obtient  un  rapport  absolument  inverse.  En  effet,  si  on  représente  par 
1,000  le  poids  de  1 encéphale,  le  poids  du  cervelet  est  de  109  chez  la  femme  et 
de  105  seulement  chez  l’homme.  11  résulte  de  la  comparaison  de  ces  différents 
chiffres  que  l’assertion,  énoncée  plus  haut,  de  Gale  et  Cüviep,  est  exacte  si  l’on  a en 
vue  le  poids  relatif,  erronée,  tout  au  contraire,  s’il  s’agit  du  poids  absolu. 
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4°  Consistance.  — Le  cervelet,  examiné  à l’état  frais,  nous  présente  à peu  de 
chose  près  la  meme  consistance  que  le  cerveau.  Sa  portion  centrale,  cependant, 
est  un  peu  plus  consistante.  Par  contre,  sa  portion  corticale,  probablement  parce 
qu’elle  est  plus  richement  vascularisée,  est  un  peu  plus  molle,  plus  délicate  et,  de 
ce  fait,  s’altère  plus  rapidement.  Chacun  sait  combien  il  est  difficile  de  dépouiller 
le  cervelet  de  son  enveloppe  pie-mérienne  : quelque  précaution  qu’on  prenne,  on 
enlève  presque  toujours,  avec  la  membrane  cellulo-vasculaire,  une  portion  de 
l’écorce  sous-jacente,  plus  ou  moins  ramollie,  parfois  diffluente. 

S U.  — Conformation  EXTÉRIEURE  et  rapports 


Le  cervelet  a été  comparé  tour  à tour  à un  ellipsoïde  aplati  de  haut  en  bas,  à un 
double  sphéroïde  également  aplati  dans  le  sens  vertical,.à  un  cœur  de  carte  à jouer. 
De  ces  diverses  comparaisons,  nous  retiendrons  la  dernière,  qui  est  la  plus  banale 
peut-être,  mais  qui  est  aussi  la  plus  exacte  : le  cervelet,  vu  d’en  haut  (fig.  524), 
ressemble  donc  à un  cœur  de  carte  à jouer,  dont  l’échancrure  serait  postérieure 
et  dont  le  sommet,  dirigé  en  avant,  serait  fortement  tronqué  pour  recevoir  la 
protubérance  et  le  bulbe  rachidien.  Nous  pouvons,  en  conséquence,  lui  considérer 
deux  faces,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure,  et  une  circonférence , 


1*"  Face  supérieure.  — La  face  supérieure  (fig.  524)  nous  présente  sur  la  ligne 
médiane  une  saillie  longitudinale,  plus  prononcée  en  avant  qu’en  arrière,  qui 
s’étend  depuis  l’échancrure 
postérieure  du  cervelet  jus- 
qu’aux tubercules  quadriju- 
meaux. Cette  saillie  se  trouve 
divisée,  par  des  sillons  trans- 
versaux et  parallèles,  en  une 
série  de  segments  ou  anneaux, 
disposition  qui  l’a  fait  compa- 
rer à un  ver  à soie  et  qui  lui  a 
valu  le  nom  de  vermis  supé- 
rieur ou  éminence  rermicu- 
laire  supérieure . 

De  chaque  côté  du  vermis, 
la  face  supérieure  du  cervelet 
nous  présente  une  surface  à 
peu  près  plane,  mais  non  hori- 
zontale : elle  est  en  effet  forte- 
ment inclinée  de  dedans  en 
dehors  et  de  haut  en  bas.  A 
elles  deux,  la  surface  du  côté 
droit  et  celle  du  côté  gauche 
rappellent  assez  bien  les  deux 
versants  d’un  toit  (fig.  523j,  dont  la  crête  serait  formée  par  le  vermis. 

Homologiquement,  le  vermis  représente  le  lobe  moyen  du  cervelet  de  l’anatomie 
comparée.  Les  parties  larges  situées  à droite  et  à gauche  du  vermis  constituent 
les  lobes  latéraux  ou  hémisphèi’es. 


Fig.  524. 

Cervelet,  vu  par  sa  face  supérieure. 

1,  face  supérieure  du  cervelet.  — 2,  vermis  supérieur.  — 3,  lobule 
central,  avec  3’,  ses  ailes  latérales.  — 4,  vermis  postérieur.  — 5,  échan- 
crure postérieure  du  cervelet.  — 6,  6,  grand  sillon  circonférentiel  de 
Vicq  d’Azyr.  — 7,  valvule  de  Vieussens.  — 8,  nerf  pathétique.  — 9,  tu- 
bercules quadrijumeaux.  — 10,  glande  pinéale.  érignée  en  avant.  — 
11,  coupe  des  pédoncules  cérébraux.  — 12,  troisième  ventricule. 


A.XATOMIE  HUMAINE.  — T.  II,  6«  ÉÜIT. 
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Envisagée 


Ei^.  525. 


supérieure  du  cervelet 
répond  aux  hémisphères 
cérébraux  qui,  comme  nous 
l’avons  vu , la  recouvrent 
entièrement  chez  l’homme 
et  chez  les  primates.  Elle  en 
est  séparée  par  une  simple 
cloison  fibreuse,  de  même 
direction  qu’elle  (fig.523, 6), 
qui  est  une  dépendance  de 
la  dure-mère  et  que  l’on 
désigne,  en  raison  de  sa 
situation,  sous  le  nom  de 
tente  du  cervelet  (voy.  Mé- 
ninges). 


au  point  de  vue  de  ses  rapports,  la  surface 


Cervelet,  vu  par  sa  face  inférieure. 

(Le  bulbe  rachidien  a été  réséqué  pour  laisser  voir  les  portions  de  cér- 
velet  qu’il  recouvre). 

1,  face  interne  du  cervelet.  — 2,  2,  grande  scissure  médiane,  logeant  le 
vermis  inféideur.  — 3.  échancrure  postérieure.  — 4,  éminence  cruciale  de 
Malacarne.  - 5,  luette.  — G,  grand  sillon  circonférentiel  de  Vicq-d’A/.yr. 
— 7,  lobule  rachidien  ou  amygdale.  — S,  lobule  du  pneumogastrique.  — 
9,  quatrième  ventricule.  — 10,  coupe  de  l’e\l rémité  supérieure  du  bulbe.  — 
Ij,  protubérance  annulaire.  — 12,  pédoncule  cérébelleux  moyen. — 13,  nerf 
trijumeau,  avec  ses  deux  racines. 


2°  Face  inférieure.  — La 

face  inférieure  (fig.  o25) 
nous  présente  tout  d’abord, 
sur  la  ligne  médiane,  un 


segments 
: c’est  le  ver- 
ou  éminence 
inférieure.  11 


sillon  large  et  profond,  la 
grande  scissure  médiane 
du  cervelet.  Au  fond  de  cette 
scissure,  nous  rencontrons,  comme  sur  la  face  supérieure  de  l’organe,  une  saillie 

longitudinale,  que  des  sil- 
lons, allant  d’un  côté  a 
l’autre,  décomposent  encore 
en  une  série  de 
transversaux 
mis  inférieur 
vermiculaire 

est  situé  immédiatement  au- 
dessous  du  vermis  supé- 
rieur, avec  lequel  il  se  con- 
fond, du  reste,  représentant 
avec  lui,  chez  l’homme,  le 
lobe  moyen  du  cervelet. 

De  chaque  côté  de  la 
grande  scissure  médiane  et 
du  vermis  inférieur,  s’éta- 
lent les  hémisphères  céré- 
belleux. Vus  sur  cette  face, 
les  hémisphères  sont  con- 
vexes et  régulièrement  ar- 
rondis comme  les  fosses 
occipitales  inférieures,  sur 
lesquelles  ils  reposent  et  se 
moulent. 

Revenons  maintenant  au  vermis  inférieur  que  nous  n’avons  fait  qu’indiquer,  et 


Valvules  de  Tarin, 


Fig.  526. 

vues  par  leur  face  inférieure. 


(Cette  figure  est  la  môme  que  la  précédente,  sur  laquelle  ou  a enlevé 
les  amygdales  pour  montrer  les  valvules  de  TarinC 

1,  protubérance  annulaire.  — 2,  bulbe  rachidien,  fortement  érigué  en 
liant.  — 3,  quatrième  ventricule.  — 4,  4’  hémisphères  cérébelleux.  — 
5,  vermis  inférieur.  — 6,  luette.  — 7,  7’  valvules  (le  Tarin.  — 8,  lobules 
du  pneumogastrique.  — 9,  9’  surfaces  des  deux  sections  (|ui  ont  été  prati- 
quées pour  l’ablation  des  amygdales.  — V,  racines  du  trijumeau.  — VIII, 
racines  postérieures  de  l’auditif. 
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qui,  en  raison  de  sa  disposition  toute  spéciale,  mérite  de  nous  arrêter  un  instant. 
De  chaque  côté  de  cette  éminence,  à la  réunion  de  son  tiers  postérieur  avec  son 
tiers  moyen  (fig.  526  et  527),  s’échappent  deux  prolongements  à direction  transver- 
sale, qui  plongent  et  disparaissent  chacun  dans  l’hémisphère  correspondant.  La 
portion  du  vermis  qui  donne  ainsi  naissance  à ces  prolongements  latéraux  est 
dénommée  pyramide  de  Malacarne,  du  nom  du  médecin  italien  qui  a appelé  sur  elle 


l’attention  des  anatomistes.  On  la  désigne  encore  sous  le  nom  à' éminence  cruciale 
de  Malagarne,  parce  qu’elle  émet,  au  niveau  de  sa  base,  quatre  prolongements  en 
forme  de  croix  : les  deux  prolon- 


gements latéraux 


signalés  ci- 


dessus,  qui  s’enfoncent  à droite 
et  à gauche  dans  les  hémisphères 
cérébelleux  ; le  prolongement 
postérieur  et  le  prolongement 
antérieur,  qui  ne  sont  autres  que 
les  parties  antérieure  et  posté- 
rieure du  vermis  lui-même. 

La  portion  tout  antérieure  du 
vermis  intérieur  ou,  ce  qui  re- 
vient au  même,  la  partie  anté- 
rieure du  bras  antérieur  de  l’émi-  ‘ 
nence  cruciale  (fig.  525,  5),  a reçu 
le  nom  de  luette.  Légèrement 
aplatie  dans  le  sens  transversal, 
la  luette  s’avance  librement  dans 
le  quatrième  ventricule,  où  elle 
se  termine  par  une  extrémité 
arrondie  et  mousse. 

De  chaque  côté  de  la  luette,  se 
détachent  deux  minces  lamelles 
de  substance  blanche,  aplaties 

de  haut  en  bas  et  se  dirigeant  Fig.  527. 

horizontalement  de  dedans  en 
dehors  : on  les  désigne  sous  le 
nom  de  valvules  de  Tarin^  appel- 
lation fort  défectueuse,  les  lamel- 
les en  question  ne  remplissant 
en  aucune  façon  le  rôle  qui  est 
dévolu  d’ordinaire  aux  véritables 

valvules.  Il  serait  bien  préférable,  assurément,  de  les  désigner  sous  le  nom  de 
membranes  de  Tarin  : c’est  le  voile  médullaire  postérieur  des  anatomistes 
allemands. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  appellations,  les  valvules  ou  membranes  de  Tarin  ne 
sont  bien  visibles  et  ne  peuvent  être  bien  étudiées  qu’à  la  condition  d’enlever  préa- 
lablement les  deux  lobules  cérébelleux  {tonsilles  ou  amygdales),  qui  les  recouvrent 
et  les  dissimulent  à l’œil  ; c’est  ce  qui  a été  fait  sur  les  figures  526  et  527.  Chacune 
d’elles  nous  apparaît  alors  sous  la  forme  d’un  croissant  à concavité  antérieure,  et 
nous  pouvons,  en  conséquence,  lui  distinguer  deux  bords,  deux  extrémités  et  deux 
faces.  — Des  deux  bords,  l’un  est  antérieur,  l’autre  postérieur.  Le  bord  postérieur. 


La  pyramide  de  Malacarne  et  les  valvules  de  Tarin, 
vue  inférieure. 

1,  pyramide  de  Malacarne,  avec  1’,  1’,  ses  deux  bras  latéraux. 
— 2,  tubercule  postérieur  ou  vermis  postérieur.  — 3,  luette.  — 
4,  coupe  horizontale  des  hémisphères  cérébelleux.  — 5,  o,  valvules 
de  Tarm.  — 6,  lobule  du  pneumogastrique  ou  flocculus.  — 7,  qua- 
trième ventricule.  — 8,  protubérance  annulaire.  — 9,  moteur  oculaire 
externe.  — 10,  facial.  — 11,  auditif.  — 12,  intermédiaire  de  Wris- 
berg. 
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convexe  (dos  du  croissant),  fait  corps  avec  le  centre  médullaire  du  cervelet.  Le  bord 
antérieur,  régulièrement  concave  et  fort  mince,  flotte  librement  dans  la  cavité  du 
quatrième  v^entricule  ; il  est  continué,  en  bas  et  en  arrière,  par  la  membrana  tec- 
toria  qui,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  s'étale  au-dessus  de  la  moitié  infé- 
rieure du  quatrième  ventricule.  — Les  deux  extrémités  se  distinguent  en  interne 
et  externe  : l’interne  se  confond  avec  le  côté  correspondant  de  la  luette  ; l’externe, 
contournant  le  corps  restiforme,  vient  se  continuer  avec  le  centre  médullaire  du 
lobule  du  pneumoo'asiriaue  ou  flocculus,  aue  nous  étudierons  dans  un  instant.  — 

Les  deux  faces,  enfin , sont, 
l’une  supérieure,  l’autre  infé- 
rieure : la  face  inférieure , 
extra-ventriculaire,  est  en  rap- 
port dans  toute  son  étendue 
avec  un  autre  lobule  du  cerve- 
let, celui-là  même  que  nous 
avons  dû  enlever  pour  bien 
voir  la  valvule  de  Tarin,  le 
lobule  rachidien  ou  amygdale; 
la  face  supérieure  fait  partie 
du  quatrième  ventricule  et  se 
trouve  naturellement  recou- 
verte par  l’épithélium  épendy- 
maire.  Cette  dernière  face 
forme  avec  la  valvule  de  Vieus- 
sens  [voile  médullaire  anlé- 
rieur  des  anatomistes  alle- 
mands), qui  est  située  au-des- 
sus, une  espèce  de  cul-de-sac 
en  forme  de  nid  de  pigeons 
que  Ton  voit  très  nettement 
sur  des  coupes  sagittales  pas- 
sant un  peu  en  dehors  de  l’ex- 
trémité interne  de  la  valvule 
de  Tarin  (fig.  o28);  ce  prolongement  en  cul-de-sac  est,  naturellement,  une  dépen- 
dance du  quatrième  ventricule. 

Les  anatomistes,  depuis  longtemps  déjà,  ont  comparé  la  luette  et  les  valvules  de 
Tarin,  qui  lui  font  suite  latéralement,  au  voile  du  palais,  lequel  termine  en  arrière 
la  paroi  supérieure  de  la  bouche  et  se  compose,  comme  on  sait,  d’un  prolongement 
médian,  la  luette,  continuée  sur  les  côtés  par  deux  lames  membraneuses  en  forme 
de  croissant  : voilà  pourquoi  les  deux  lobules  cérébelleux,  qui  sont  appliqués  contre 
les  valvules  de  Tarin,  ont  reçu  le  nom  d'amygdales  ou  tonsilles.  On  conviendra 
qu’une  pareille  comparaison,  ainsi  que  la  terminologie  qui  en  dérive,  sont  assez 
bien  justifiées  par  la  disposition  anatomique  elle-même. 

Au  point  de  vue  de  ses  rapports,  la  face  inférieure  du  cervelet  doit  être  examinée 
séparément  sur  la  ligne  médiane  et  sur  les  côtés.  — Sur  la  ligne  médiane,  et  en 
allant  d’arrière  en  avant,  elle  répond  tout  d’abord  à la  crête  occipitale  interne  et  à 
la  faux  du  cervelet,  qui  s’insère  sur  cette  crête.  Plus  en  avant,  à partir  du  bord  pos- 
térieur du  trou  occipital,  elle  repose  sur  le  bulbe  et  sur  la  protubérance  annulaire, 
dont  elle  est  séparée  parle  quatrième  ventricule.  — Sur  les  côtés,  et  en  allant  tou- 


Fit;.  o28. 

Coupe  siigitUile  du  quatrième  ventricule,  pratiijuée  un  peu 
à di'oite  de  la  ligne  médiane  pour  montrer  les  deux 
voiles  médullaires  (valvule  de  Vieussens  et  valvule  de 
Tarin)  et  le  cul-de-sac  qu'ils  circonscrivent. 

I,  qiiatnème  ventricule.  — 2,  son  planclier.  — .S,  sa  voûte.  — 4,  val- 
vule de  Tarin.  — o,  prolongement  en  cul-de-sac  de  la  cavité  ventricu- 
laire (une  flèche  indique  la  direction  du  cul-de-sac).  — G,  amygdale.  — 
7,  protubérance  annulaire.  — 8,  bulbe  racliidien.  — 9,  pédoncule  céré- 
belleux supérieur. 
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jours  d’arrière  en  avant,  la  face  inférieure  des  hémisphères  céréhelleux  répond 
successivement  aux  fosses  occipitales  inférieures,  à la  suture  temporo-occipitale, 
au  trou  déchiré  postérieur  et  à la  face  postéro-supérieure  du  rocher.  Au  niveau  des 
fosses  occipitales,  l’hémisphère  cérébelleux  repose  sur  l’os,  qui  se  moule  exactement 
sur  lui.  Au  niveau  de  la  suture  temporo-occipitale,  il  repose  directement  sur  le  sinus 
pétreux  inférieur  et  sur  la  portion  transversale  du  sinus  latéral,  lequel,  on  le  sait,  se 
continue  par  la  jugulaire  interne.  Au  niveau  du  trou  déchiré  postérieur,  il  recouvre 


Fig.  529. 

Le  cervelet  vu  en  place  clans  1 otage  postérieur  de  la  base  du  crâne. 

(La  tente  du  cervelet  a été  en  grande  partie  réséquée  et  les  sinus  ouverts  ; du  côté  droit,  la  partie  antéro-externe  du 
cervelet  a été  enlevée  pour  laisser  voir  des  formations  sous-jacentes. 

1,  Cervelet,  avec  11  le  flocculus.  — 2,  tente  du  cervelet.  — 3,  protubérance  annulaire.  — 4,  tubercules  quadriju- 
meaux. — 5,  aqueduc  de  Sylvius.  — 6,  Sinus  latéral  (portion  horizontale)  avec  6’  sa  portion  transversale  ou  descen- 
dante. — 7,  sinus  pétreux  supérieur.  — 8.  sinus  droit.  — 9,  sinus  occipitaux  postérieurs.  — 10,  pressoir  d'Héro- 
phile.  — 11,  trijumeau  pénétrant  dans  le  cavum  de  Meckel  avec  11’  ganglion  de  Casser.  — 12,  les  trois  nerfs  auditif, 
intermédiaire  et  facial,  s’engageant  dans  le  conduit  auditif  interne.  — 13,  tronc  basilaire  avec  les  deux  célébrâtes  pos- 
térieures. — 14,  artère  cérébelleuse  supérieure.  — lo,  une  veine  cérébelleuse  inférieure  se  rendant  au  sinus  pétreux 
supérieur.  — 16,  carotide  interne.  — il,  nerf  optique.  — 18,  tige  pituitaire.  — 19,  moteur  oculaire  commun.  — 2U, 
moteur  oculaire  externe.  — 21,  occipital.  — 22,  rocher.  — 23,  dure-mère  incisée. 


les,  trois  nerfs  glosso-pharyngien,  pneumogastrique  et  spinal,  qui  s’échappent  par 
cet  orifice.  Au  niveau  de  la  face  postérieure  du  rocher  enfin,  le  cervelet  entre  en 
rapport  intime  avec  l’artère  auditive  interne  et  lès  trois  nerfs  auditif,  facial  et 
intermédiaire,  qui  s’engagent  dans  le  conduit  auditif  interne.  Un  peu  en  dedans  de 
ce  trou,  il  recouvre  encore,  dans  une  certaine  étendue  (fig.  5-9),  la  portion  initiale 
du  trijumeau  qui  se  rend  obliquement  de  la  protubérance  au  ganglion  de  Gasser. 
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3°  Circonférence.  — La  circonférence  du  ^îervelet  sert  de  limite  respective  à ses 
deux  faces  supérieure  et  inférieure.  Elle  est  formée  : sur  la  ligne  médiane,  par 

deux  échancrures,  ; 2'^  latéralement,  par  un  bord  continu  et  régulier,  le  bord  latéral 
du  cervelet. 

A.  Echancrures  médianes.  — Les  deux  échancrures  médianes,  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  se  distinguent  en  antérieure  et  postérieure  : 
a.  Échancrure  postérieure . — L’échancrure  postérieure  {incisura  marsupialis 
des  anatomistes  allemands),  de  forme  trapézoïdale,  répond  au  bord  antérieur  de  la 
faux  du  cervelet  et  à la  crête  occipitale  interne.  Dans  le  fond  de  cette  échancrure 
(fig.  524,  5),  se  voit  une  saillie  arrondie,  qui  n’est  autre  que  l’extrémité  postérieure 
du  lobe  moyen  du  cervelet,  résultant  de  la  réunion,  sur  ce  point,  des  deux  vermis 


Fig.  53Û. 

L’écliancriiro  antérieure  du  cervelet,  vue  de  face  avec  les  trois  pédoncules 

qui  en  partent. 

1,  cervelet.  — 2,  vermis  supérieur.  — 3,  vermis  inférieur  (éminence  cruciale  de  Malacarne).  — 4,  amygdale  réclinée 
en  bas.  — 6,  flocculus.  — 6,  luelle.  — 7,  valvule  de  Tarin  (allant  de  la  luette  au  flocculus),  vue  par  sou  bord  anté- 
rieur. — 8,  quatrième  ventricule  (le  cul-de-sac  en  nid  de  pigeon  qu’il  envoie  au-dessus  des  valvules  de  Tarin).  — 9, 
coupe  du  pédoncule  cérébelleux  inférieur.  — 10,  coupe  du  pédoncule  cérébelleux  moyen.  — 11,  coupe  du  pédoncule 
cérébelleux  supérieur.  — 12,  valvule  de  Vieussens. 


supérieur  [et  inférieur.  On  donne  quelquefois  à cette  saillie  médiane  le  nom  de 
vermis  postérieur. 

b.  Echancrure  antérieure.  — L’échancrure  antérieure  [incisura  semilunaris 
des  anatomistes  allemands),  beaucoup  plus  grande  que  la  précédente,  répond  à la 
partie  postéro-supérieure  de  la  protubérance  annulaire.  Elle  embrasse,  dans  sa 
concavité,  les  tubercules  quadrijumeaux  inférieurs  ou  testes. 

C’est  par  cette  échancrure  antérieure,  sorte  de  hile  cérébelleux  (fig.  524  et  525), 
que  s’échappent  lesjtiérfonci^^es  du  cervelet,  destinés  à mettre  cet  organe  en  relation 
anatomique  et  physiologique  avec  les  autres  portions  du  névraxe. 

Si  nous  examinons  cette  échancrure  de  face,  après  avoir  sectionné  les  dits 
pédoncules  et  enlevé  le  bulbe  (fig.  530),  nous  voyons  tout  d’abord  la  luette  avec, 
de  chaque  côté,  les  valvules  de  Tarin  qui  se  portent  transversalement  en  dehors. 
Au-dessus  de  la  luette  et  des  valvules  de  Tarin,  nous  voyons  la  cavité  ventriculaire 
et,  au-dessous  de  cette  cavité,  la  coupe  des  trois  pédoncules,  disposés  comme  suit  : 
1°  à la  partie  moyenne,  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  de  forme  ovalaire, 
réuni  à son  homologue  du  côté  opposé  par  la  valvule  de  Vieussens  ; 2*^  en  dehors 
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de  lui,  le  pédoncule  cérébelleux  moj^en,  7 ou  8 fois  plus  volumineux,  lui  aussi 
de  forme  ovalaire  à grand  axe  transversal;  3°  au-dessous  et  en  dedans  de  ce 
dernier,  le  pédoncule  cérébelleux  inférieur,  surmontant  la  valvule  de  Tarin 
correspondante. 

Nous  constatons,  en  outre,  que  ces  trois  faisceaux  de  substance  blanche  ne  sont 
pas  isolés  (ils  ne  se  sépareront  que  plus  loin,  au  fur  et  à mesure  qu’ils  s’écarte- 
ront du  cervelet),  mais  au  contraire  sont  intimement  fusionnés  par  leurs  parties 
adjacentes.  Ils  forment  là,  au  sortir  du  hile,  un  grand  tout  sans  ligne  de  démar- 
cation aucune.  C’est  la  substance  blanche  du  centre  médullaire  s’échappant  de  l’or- 
gane pour  gagner  les  segments  voisins  du  névraxe  : le  pédoncule  cérébral,  la  pro- 
tubérance annulaire,  le  bulbe  rachidien.  Nous  y reviendrons  plus  loin.  Qu’il  nous 
suffise  ici  d'avoir  montré  leur  origine  dans  l’échancrure  antérieure  du  cervelet. 

B.  Bord  latéral  du  cervelet.  — De  chaque  côté  des  échancrures  médianes,  la 
circonférence  du  cervelet  prend  la  forme  d’un  bord  arrondi  et  mousse  : c’est  le  bord 
Latéral  de  l’hémisphère  cérébelleux.  Fortement  convexe  en  dehors,  ce  bord  nous 
présente  à sa  partie  la  plus  externe  une  sorte  de  saillie  angulaire,  appelée  angle 
latéral  du  cervelet.  C’est  comme  nous  le  montre  la  figure  5:25,  un  angle  à sommet 
arrondi  et  mousse  : il  répond,  le  cervelet  étant  en  place,  à l’espace  compris  entre 
la  base  du  rocher  et  la  portion  uiastoïdienne  du  temporal. 

En  arrière  de  l’angle  latéral,  le  bord  cérébelleux  répond  à la  portion  horizon- 
tale de  la  gouttière  latérale  (voy.  t.  I)  ; en  avant,  au  bord  supérieur  du  rocher 
ou,  ce  qui  est  tout  comme,  à la  gouttière  pétreuse  supérieure  qui  est  creusée  sur 
ce  bord. 

Les  deux  vaisseaux  veineux  qui  cheminent  dans  les  gouttières  osseuses  précitées, 
le  sinus  latéral  et  le  sinus  pétreux  supérieur,  se  disposent  tout  autour  de  la  cir- 
conférence du  cervelet  et  l’encadrent  ainsi  (voy.  fig.  5^9)  dans  une  espèce  de  cercle 
veineux,  lequel  est  interrompu  en  avant  seulement,  au  niveau  de  l’isthme  de  l’en- 
céphale. 

§ III.— Mode  de  segmentation  périphérique 

Nous  avons  déjà  vu  que  le  cervelet  comprenait  trois  lobes  : un  lobe  moyen  cons- 
titué par  les  vermis  et  deux  lobes  latéraux  qui  ne  sont  autres  que  les  hémis- 
phères. La  surface  extérieure  de  ces  lobes  n’est  pas  lisse  et  unie.  Elle  nous  présente, 
au  contraire,  une  multitude  de  sillons.^  généralement  curvilignes  et  même  assez 
régulièrement  concentriques,  qui  ont  pour  résultat  de  décomposer  les  lobes  en 
des  segments  plus  petits.  Ces  sillons  ont  une  profondeur  très  inégale  et  nous  pou- 
vons, à cet  effet,  les  diviser  en  deux  ordres  : 

1°  Sillons  du  premier  ordre,  segmentation  lobulaire.  — Les  sillons  du  premier 
ordre,  qui  sont  les  plus  profonds,  descendent  jusqu’à  la  masse  blanche  centrale, 
dont  ils  restent  séparés  cependant  par  l’épaisseur  de  la  couche  grise  corticale.  Les 
segments  qu’ils  circonscrivent  portent  le  nom  de  lobules.  Etudions  d’abord  les  sil- 
lons : 

A.  Sillons.  — Examinés  à la  surface  des  hémisphères  (fig.  524  et  525),  les  sillons 
du  premier  ordre  décrivent  pour  la  plupart  des  courbes  régulières  à concavité  diri- 
gée en  avant  et  en  dedans.  On  en  compte,  en  général,  de  douze  à quinze  à la  sur- 
face du  cervelet. 
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Le  plus  important  de  tous  est  le  grand  sillon  circonf érenciel  de  Vicq-d’Azyu 
(fig.  525,  6),  qui  occupe,  ainsi  que  son  nom  l’indique,  la  moitié  postérieure  de  la 
circonférence  du  cervelet  et  semble,  en  conséquence,  diviser  l’organe  en  deux  par- 
ties, l’une  supérieure,  l’autre  inférieure.  Le  grand  sillon  circonférentiel  se  ter- 
mine, en  avant,  sur  la  face  externe  du  pédoncule  cérébelleux  moyen,  immédiate- 
ment en  arrière  du  flocculus. 

On  décrit  encore  quelquefois,  sous  le  nom  de  grand  sillon  supérieur,  un  autre 
sillon  du  premier  ordre,  concentrique  au  précédent,  situé  à la  partie  la  plus  recu- 
lée de  la  face  supérieure  du  cervelet.  Parti  du  bord  latéral  du  cervelet  un  peu  en 
avant  de  l’angle,  il  se  dirige  obliquement  en  dedans  et  en  arrière  pour  venir  se 
terminer  sur  le  verrnis  supérieur  au  niveau  de  l’échancrure  postérieure.  Gomme 
nous  le  montre  nettement  la  figure  532,  le  grand  sillon  supérieur  sépare  l’un  de 
l’autre  le  lobule  quadrilatère  (c)  qui  est  en  avant,  du  lobule  sous-lunaire  supérieur 
(d),  qui  est  en  arrière. 

Voyons  maintenant  les  lobules  : 

B.  Lobules.  — Les  lobules  cérébelleux,  délimités  par  les  sillons  du  premier 
ordre  sont  fort  nombreux.  On  se  borne  d’ordinaire  à en  décrire  quatre,  deux»  de 
chaque  côté  ; ce  sont  les  lobules  du  pneumogastrique  et  les  lobules  du  bulbe 
rachidien. 

a.  Lobules  du  pneumogaslricque . — Les  lobules  du  pneumogastrique  ou  flocculi 
(fig.  525,  8)  sont  couchés  sur  le  bord  inférieur  du  pédoncule  cérébelleux  moyen,  en 
arrière  des  deux  nerfs  facial  et  auditif,  en  avant  et  au  dessus  du  pneumogastrique, 
voisinage  qui  leur  a valu  leur  nom. 

Chacun  de  ces  lobules  se  présente  sous  la  forme  d’une  sorte  de  touffe  proémi- 
nente {flocculus) , un  peu  allongée  dans  le  sens  transversal,  plus  volumineuse  en 
dedans  qu’en  dehors,  nettement  isolée  sur  tout  son  pourtour.  11  mesure,  en 
moyenne,  18  millimètres  de  longueur  sur  8 millimètres  de  largeur. 

Un  pédicule  plus  ou  moins  étroit  {pédoncule  du  flocculus)  le  rattache  à la  masse 
cérébelleuse.  C’est  à la  substance  blanche  de  ce  pédicule  qu’aboutit,  on  s’en  sou- 
vient, l’extrémité  externe  de  la  valvule  de  Tarin. 

b.  Lobules  du  bulbe  rachidien.  — Les  lobules  du  bulbe  rachidien  ou,  tout  sim- 
plement, les  lobules  rachidiens  (fig.  525.  7)  sont  ainsi  appelés  parce  qu’ils  sont 
situés  en  arrière  et  sur  les  côtés  du  bulbe.  On  les  désigne  encore,  en  raison  de  leurs 
rapports  avec  les  valvules  de  Tarin  et  la  luette  (que  l’on  a comparées,  comme  on  le 
sait,  au  voile  du  palais),  sous  le  nom  déamygdales  ou  tonsilles. 

Us  se  présentent  à nous  sous  la  forme  d’une  petite  masse  ovoide,  dont  le  grand 
axe  se  dirige  obliquement  d’avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans.  Ils  s’éten- 
dent depuis  le  flocculus  jusqu’à  la  pyramide  de  Malacarne. 

Les  dimensions  du  lobule  rachidien  varient  beaucoup  suivant  les  sujets  et,  sur  le 
même  sujet,  d’un  côté  à l’autre.  Leur  longueur  mesure,  en  moyenne,  25  à 30  milli- 
mètres. Leur  largeur  est  de  15  à 18  millimètres. 

Envisagé  à un  point  de  vue  purement  descriptif,  le  lobule  rachidien  nous  offre  à 
considérer  : U quatre  faces,  que  l’on  distingue  en  externe,  interne,  inférieur  et 
supérieur;  2°  deux  extrémités,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure.  — La  face 
externe,  régulièrement  arrondie  et  convexe,  est  nettement  délimitée  par  un  sillon 
profond  qui  sépare  l’amygdale  du  lobule  voisin,  le  lobule  digastrique.  — La  face 
plus  petite,  répond  successivement  à la  luette,  qu’elle  comprime  latérale- 
ment, et  au  corps  restiforme  sur  lequel  elle  se  moule  ; c’est  assez  dire  que  le  lobule 
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rachidien,  à ce  niveau,  s’excave  en  une  sorte  de  gouttière  qui,  comme  le  corps  resti- 
forme,  descend  obliquement  en  bas  et  en  dedans.  Cette  gouttière  qui  répond  à la 
partie  postéro-latérale  du  bulbe  se  voit  très  nettement  (fig.  531)  quand  on  écarte  cet 
organe  du  cervelet.  — La  face  supérieure  répond  à la  fois,  à la  luette,  à la  valvule 
de  Tarin  et  au  centre  médullaire  du  cervelet.  Une  épaisse  lame  de  substance 
blanche,  que  l’on  désigne  quelquefois  sous  le  nom  de  pédoncule  de  l’amygdale, 
relie  l’amygdale  à ce  centre  médullaire.  Autrement  dit  la  masse  blanche  centrale 
de  l’amygdale  se  continue  directement  avec  la  masse  blanche  de  l’hémisphère 
cérébelleux.  — La  face  inférieure,  entièrement  libre,  est  convexe  dans  le  sens 
antéro-postérieur,  concave  au  contraire  dans  le  sens  transversal.  Elle  repose  sur 
cette  portion  de  la  fosse 
occipitale  inférieure  qui 
se  trouve  située  en  dehors 
du  trou  occipital.  Sa  par- 
tie la  plus  interne  forme 
aux  faisceaux  postérieurs 
du  bulbe  une  sorte  de  col- 
lerette, plus  ou  moins  sail- 
lante, qui  s’engage  par  le 
trou  occipital  et  fait  alors 
plus  ou  moins  saillie  dans 
la  portion  toute  supé- 
rieure du  canal  rachi- 
dien. — V extrémité  pos- 
térieure ou  mieux  posté- 
ro-interne,  relativement 
volumineuse , occupe  le 
sillon  médian  du  cerve- 
let. Elle  répond  au  ver- 
rais inférieur  et,  tout  par- 
ticulièrement, à la  pyra- 
mide de  Malacarne.  — 
extrémité  antérieure 

ou  mieux  antéro-externe,  plus  petite  que  la  précédente,  configurée  parfois  en  une 
sorte  de  pointe,  confine  à la  partie  postérieure  du  flocculus.  Un  sillon  transversal, 
allant  du  grand  sillon  circonférentiel  au  trou  de  Luschka,  sépare  nettement  les 
deux  lobules.  Ce  sillon,  que  l’on  pourrait  appeler  le  sillon  postérieur  du  flocculus, 
est  occupé,  à sa  partie  interne,  par  une  petite  masse  cellulo-vasculaire,  dépen- 
dance de  la  pie-mère,  qui  n’est  autre  que  la  corne  d' abondance . Nous  la  retrou- 
verons plus  loin  (p.  711)  à propos  du  quatrième  ventricule. 

Morphologiquement,  le  lobule  rachidien  est  parcouru  sur  sa  face  inféro-interne, 
par  sept  ou  huit  sillons  concentriques,  dont  la  direction  générale  est  oblique  d’ar- 
rière en  avant  et  de  dedans  en  dehors.  Ces  sillons  décomposent  le  lobule  rachidien 
en  un  nombre  égal  de  lames.  J’ai  vu  assez  fréquemment  des  lames  les  plus  internes 
se  différencier  en  une  sorte  de  lobule  indépendant. 


Eig.  531. 

Les  lobules  du  pneumogastrique  et  les  amygdales  vus  en  place, 
dans  leurs  rapports  avec  le  bulbe. 

1,  face  inférieure  du  cervelet.  — 2,  vermis  inférieur.  — 3,  amygdales  ou 
tonsilles  avec  3’,  empreinte  au  bulbe.  — 4,  lobule  du  pneumogastrique  ou  floc- 
culus. — O,  luette.  — 6,  bulbe  rachidien,  fortement  écarté  du  cervelet.  — 7, 
plancher  du  quatrième  ventricule.  — 8,  corne  d’abondance.  — 9,  protubérance 
annulaire.  — 10,  trijumeau.  — 11,  facial,  avec  11’,  intermédiaire.  — 12,  auditif. 


2°  Sillons  du  second  ordre,  segmentation  en  lames  et  lamelles.  — Moins 
profonds  que  les  précédents,  les  sillons  du  second  ordre  ne  descendent  que  jusqu’à 
la  couche  de  substance  blanche  qui  forme  la  partie  centrale  du  lobule.  Ils  décom- 
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posent  ces  derniers  en  segments  plus  petits,  qui  sont  les  lames  et  les  lamelles  : 
a)  Les  lames,  aplaties  perpendiculairement  aux  sillons  qui  les  délimitent,  sont 
appliquées  les  unes  contre  les  autres  comme  les  feuillets  d’un  livre  : entre  elles 
s’insinue  un  mince  prolongement  pie-mérien,  qui  descend  jusqu’au  fond  du  sillon 
séparatif.  Chaque  lame  nous  présente,  naturellement,  un  bord  superficiel  et  un 
bord  profond  : le  bord  superficiel  ou  bord  libre  des  lames  répond  naturellement  à 
la  surface  extérieure  du  cervelet;  le  bord  profond  ou  bord  adhérent  se  confond  avec 
la  substance  blanche  du  lobule. 

Les  lamelles,  qui  ne  sont  que  de  petites  lames,  n’apparaissent  généralement 
pas  à la  surface  extérieure  du  cervelet.  Elles  occupent,  pour  la  plupart,  la  pro- 
fondeur des  sillons  du  premier  ou  du  second  ordre,  qu’il  faut  entrebâiller  pour 
prendre  une  idée  exacte  de  leur  disposition.  On  les  voit  alors,  toujours  très 
variables  dans  leurs  dimensions  et  dans  leur  trajet,  occuper  la  surface  latérale  des 
lames,  s’étendre  d’une  lame  à une  lame  voisine  ou  même  unir  l’un  à l’autre  deux 
lobules  contigus. 


3“  Topographie  cérébelleuse,  division  ancienne.  — Nous  avons  vu  plus  haut  que 
la  surface  extérieure  du  cervelet  nous  présentait  de  douze  à quinze  sillons  de  premier 
ordre,  servant  tous  de  limites  à des  lobules.  C’est  assez  dire  que,  aux  deux  lobules 
ci-dessus  décrits  (l’amygdale  et  le  Oocculus)  s’en  ajoute  un  grand  nombre  d’autres, 
moins  nettement  différenciés  peut-être  mais  tout  aussi  volumineux,  quelques-uns 

même  beaucoup  plus  vo- 
lumineux. En  fait,  les 
anciens  anatomistes  ont 
décrit  au  cervelet,  tant 
pour  le  vermis  que  pour 
les  lobes  latéraux,  vingt- 
six  lobules,  dont  douze 
pour  la  face  supérieure 
de  l’organe  et  quatorze 
pour  la  face  inférieure. 

A.  Lobules  de  la  face 
SUPÉRIEURE.  — Les  lobu- 
les de  la  face  supérieure 
(üg.  53:2)  au  nombre  de 
douze,  se  divisent  en 
deux  groupes  : les  uns 
occupent  le  vermis,  ce 
sont  les  lobules  médians] 
les  autres  appartiennent 
aux  hémisphères,  ce  sont 
les  lobules  latéraux. 

a.  Lobules  médians.  — 
Le  vermis  supérieur,  tout 
d’abord , nous  présente 

quatre  lobules  qui  sont,  en  allant  d’avant  en  arrière  : 1®  la  Unguia,  formée  par 
quatre  ou  cinq  lames  transversales,  qui  s’étalent  entre  les  deux  pédoncules  cére- 
belleux  supérieurs,  en  constituant  la  couche  superficielle  ou  couche  grise  de  la 
valvule  de  Vieussens  (p.  679)  ; 2°  le  lobule  central,  petite  saillie  également  trans- 


Fig.  532. 

Topographie  cérébelleuse  : lobules  de  la  face  supérieure. 

l®  Lobules  impairs  et  médians.  — A,  lingula.  — B,  lobule  central.  — C, 
éminence  du  vermis,  se  décomposant  en  C’  le  culmen  et  C’  le  déclive.  — D, 
bourgeon  terminal.  — E,  tubercule  postérieur.  — F,  pyramide.  — G,  uvula.  — 
II,  nodule. 

2®  Lobules  pairs  et  latéraux.  — a,  frein  de  la  lingula.  — b,  ailes  du  lobule 
central.  — c,  lobule  quadrilatère.  — d.  lobule  semi-lunaire  supérieur.  — e, 
lobule  semi-lunaire  inferieur.  — //,  lobule  grêle  et  lobule  digastrique  ou  cunéi- 
forme. — g,  amygdale.  — h,  lobule  du  pneumogastrique. 
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versale,  située  immédiatement  en  arrière  de  la  lingula  et  la  recouvrant;  3®  V émi- 
nence du  vermis  supérieur  {monticulus) , comprenant  la  plus  grande  partie  du 
vermis  et  prenant  à sa  partie  antérieure  le  nom  de  culmen  (sommet,  partie  la  plus 
élevée),  à sa  partie  postérieure  celui  de  déclive  (pente)  ; 4°  le  bourgeon  terminal, 
enfin,  qui  représente  la  partie  la  plus  reculée  du  vermis. 

b.  Lobules  latéraux.  — Sur  les  lobes  latéraux  ou  hémisphères,  nous  rencontrons 
successivement,  toujours  en  procédant  d’avant  en  arrière  : 1°  \q  frein  de  la  lingula, 
qui  continue  latéralement  la  lingula  et  qui  repose  sur  les  pédoncules  cérébelleux 
supérieurs;  2®  les  ailes  du  lobule  central^  qui  font  suite  latéralement  au  lobule  de 
même  nom  ; 3°  le  lobule  quadrilatère,  le  plus  considérable  de  tous  les  lobules  de  la 
face  supérieure,  qui  se  continue  de  même  avec  l’éminence  du  vermis  supérieur  et 
qui  comprend  lui-même  deux  parties  : l’une  antérieure  (c’),  lobulus  lunatus  ante- 
rior,  correspondant  au  culmen  ; l’autre  postérieure  (c’),  lobulus  lunatus  poste- 
rior,  correspondant  au  déclive  ; 4°  le  lobule  semi-lunaire  supérieur,  enfin,  le  plus 
reculé  de  tous,  qui  embrasse  par  sa  concavité  le  bord  postérieur  convexe  du  lobule 
précédent. 

B.  Lobules  de  la  face  inférieure.  — Les  lobules  de  la  face  inférieure  (fig.  533),  au 
nombre  de  quatorze,  se  divisent,  comme  ceux  de  la  face  supérieure,  en  lobules 
médians  et  lobules  latéraux  : 

a.  Lobules  médians.  — Comme  le  vermis  supérieur,  le  vermis  inférieur  se  décom- 
pose en  quatre  lobules, 
savoir  : 1®  le  nodule,  qui 
n’est  autre  que  l’extré- 
mité antérieure  du  ver- 
mis; 2°  Vuvula  ou  luette, 
qui  lui  fait  suite  en  ar- 
rière; 3®  la  pyramide, 
qui  comprend  toute  la 
partie  centrale  et  volu- 
mineuse du  vermis  infé- 
rieur; 4®  le  tubercule 
postérieur , qui  forme 
l’extrémité  postérieure 
du  vermis  et  qui  se  réu- 
nit , dans  le  fond  de 
l’échancrure  postérieure, 
avec  le  bourgeon  termi- 
nal ou  dernier  lobule  du 
vermis  supérieur. 

b.  Lobules  latéraux. 

— La  face  inférieure  des  hémisphères  nous  présente,  à son  tour,  dix  lobules, 
cinq  de  chaque  côté.  Ce  sont,  en  allant  d’avant  en  arrière  : 1°  le  lobule  du  pneu- 
mogastrique, que  nous  avons  décrit  plus  haut  et  qui  est  relié  au  nodule  par  la 
valvule  de  Tarin  ; 2°  V amygdale  ou  tonsille,  déjà  décrite,  qui  se  relie  à l’uvula 
par  une  lame  de  substance  blanche  analogue  à la  valvule  de  Tarin  ; 3°  le  lobule 
digastrique,  ainsi  appelé  parce  qu’il  présente  deux  saillies  ou  ventres,  qui  se  con- 
tinue en  dedans  avec  la  pyramide  du  vermis  ; 4°  le  lobule  grêle,  qui  est  situé  en 
arrière  du  précédent  et  qui  répond  lui  aussi,  par  sa  partie  interne,  à la  pyramide  du 


Fig.  533. 

Topographie  cérébelleuse  : lobules  de  la  face  inférieure. 

(Se  reporter,  pour  les  indications,  à !a  légende  de  la  figure  précédente.) 
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vermis;  o""  le  lobule  ?>emi-lunaire  inférieur^  enfin,  qui  coiffe  le  lobule  grêle  et  qui 
s’étend  en  arrière  jusqu’au  grand  sillon  circonférentiel  de  Vicq-d’Azyr.  Ce  dernier 
lobule  correspond  au  tubercule  postérieur  ou  dernier  lobule  du  vermis. 

4"  Division  nouvelle,  schéma  de  Bolk.  — Le  schéma  qui  précède,  sans  signification 
fonctionnelle  et,  partant,  sans  importance  clinique,  est  à peu  près  oublié  aujour- 
d’hui. Bolk.  dans  ces  derniers  temps  (1903),  lui  en  a substitué  un  autre,  basé  non 
plus  sur  l’examen  exclusif  du  cervelet  humain,  mais  sur  des  recherches  nombreuses 
d’anatomie  comparée  et  d’embryologie.  Le  voici  sommairement  résumé. 

A.  SiLLox  PRIMAIRE.  — Tout  d’abord,  Bolk  rejette  complètement  la  division  clas- 
sique du  cervelet  en  un 
lobe  médian  et  deux  lo- 
bes latéraux.  Pour  lui,  le 
cervelet  organe  impair  et 
médian,  comprend  deux 
parties  : une  partie  anté- 
rieure , qui  est  le  lobe 
antérieur  ; une  partie 
postérieure  qui  constitue 
le  lobe  postérieur.  La 
limite  séparative  entre 
les  deux  lobes  est  un  sil- 
lon profond , dit  sillon 
primaire,  qui  se  trouve 
situé  sur  la  face  supé- 
rieure de  l’organe  et  qui 
va  d’un  de  ses  bords  à 
l’autre.  Comme  nous  le 
montre  nettement  la 

figure  ci-dessus,  ce  sillon  primaire  est  courbe,  fortement  courbe,  à concavité 
antérieure.  Examinons  successivement  chacun  des  deux  lobes. 

B.  Lobe  axtérieur.  — Le  lobe  antérieur  comprend  toute  la  portion  de  la  face 
supérieure  du  cervelet  qui  se  trouve  placée  en  avant  du  sillon  primaire.  Il  est  rela- 
tivement petit.  Impair,  médian,  symétrique,  il  a la  forme  d’une  ellipse  à grand 
axe  transversal.  Il  se  compose  d’un  certain  nombre  de  lames  transversales,  qui  se 
superposent  régulièrement  en  sens  sagittal,  je  veux  dire  d’avant  en  arrière.  Ces 
lames  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des  sillons  secondaires,  présentant  natu- 
rellement la  même  direction  qu’elles. 

C.  Lobe  postérieur.  — Le  lobe  postérieur,  situé  en  arrière  du  sillon  primaire, 
occupe  à la  fois  la  face  supérieure  (en  partie  seulement)  et  la  face  inférieure  (toute 
entière)  du  cervelet.  11  est,  comme  on  le  voit,  incomparablement  plus  étendu  que 
le  lobe  précédent.  Il  est  aussi  beaucoup  plus  complexe,  au  point  que  Bolk  lui  a 
donné  le  nom  de  lobe  compliqué.  Le  lobe  postérieur  se  subdivise  en  deux  par- 
ties, l’une  antérieure,  VdiUlcQ  postérieure  : 

a.  Partie  antérieure.  — La  partie  antérieure,  relativement  petite,  est  placée 
immédiatement  en  arrière  du  sillon  primaire.  Étendue  d’un  bord  à l’autre  de  l’or- 
gane, elle  revêt  la  forme  d’un  croissant,  dont  la  concavité,  dirigée  en  avant,  em- 
brasse le  lobe  antérieur  ci-dessus  décrit.  Comme  ce  dernier,  il  est  impair,  médian. 


Fig.  534. 

Scliéiua  de  la  segmentation  périphérique  du  cervelet 
d’un  mammifère  (d’après  Bolk). 

Du  côté  gauche,  on  a indiqué  les  dilTérenls  sogmenls  du  cervelet,  du  côté 
droit,  la  signification  physiologique  de  chacun  de  ces  segments. 
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symétrique.  Comme  ce  dernier  encore , il  est  constitué  par  un  certain  nombre 
de  lamelles  à direction  transversale.  Sa  constitution  anatomique  est  ainsi  fort 
simple  : c'est  le  lohulus  simplex  {lobule  simple)  de  Bolk.  Le  lobule  simple  est 
délimité,  en  arrière,  par  un  sillon  sans  nom  qui  présente  à peu  près  la  même 
configuration  que  le  sillon  primaire  et  qui,  comme  lui,  s’étend  d’un  côté  à l’autre 
du  cervelet. 

b.  Partie  postérieure.  — La  partie  postérieure  est  autrement  importante.  Avec 
Bolk,  nous  lui  distinguerons  : i"  un  lobule  médian;  2°  deux  lobules  latéraux, 
l’un  droit,  l’autre  gauche. 

a)  Le  lobule  médian,  comme  son  nom  l’indique,  occupe  la  iigne  médiane.  Il  se 
présente  à nous  sous  la  forme  d’un  corps  cylindroïde,  allongé  d’avant  en  arrière,  se 
fusionnant  en  haut  avec  la  masse  cérébelleuse,  se  terminant  en  bas  par  une  extré- 
mité libre.  Sur  les  côtés,  il  est  nettement  délimité  par  deux  sillons,  comme  lui 
dirigés  en  sens  sagittal,  ce  sont  les  sillons  paramédians  droit  et  gauche.  Deux 
petits  sillons  transversaux  partagent  le  lohule  médian  en  trois  lobules  secon- 
daires ou  sublohules  que  l’on  désigne  en  allant  de  has  en  haut,  sous  les  noms 
de  sublobule  a,  sublobule  b,  sublobule  c.  Ce  dernier  se  trouve  subdivisé  lui- 
même,  chez  un  grand  nombre  de  mammifères,  en  deux  parties,  le  sublobule  et 
le  sublobule  cL 

P)  Les  lobides  latéraux  se  subdivisent  à leur  tour  en  trois  parties  ayant  chacune 
la  valeur  d’un  sublobule  ou  lobule  secondaire  : 1°  le  lobule  ansifome  ; 2°  le  lobule 
paramédian  et  le  lobule  vermiculaire.  — Le  lobule  ansifome,  le  plus  volumineux 
des  trois,  se  trouve  placé  en  dehors  du  lobule  médian,  en  arrière  du  lobule  simple. 
On  peut  le  comparer  à un  ovale  à grand  axe  dirigé  de  dehors  en  dedans.  Un  sillon 
transversal,  appelé  sillon  intercrural  (nous  verrons  tout  à l’heure  pourquoi)  le 
divise  en  deux  segments  : un  segment  antérieur,  formant  le  crus  l ou  bras  anté- 
rieur-,  un  segment  postérieur,  constituant  le  crus  II  ou  bras  postérieur.  Les  deux 
bras  antérieur  et  postérieur  se  fusionnent  réciproquement  sur  le  côté  externe  du 
sillon  intercrural,  de  telle  sorte  que  le  lobule  ansiforme,  envisagé  dans  son  ensemble, 
revêt  assez  bien  la  forme  d’un  U couché  : c:  pour  le  côté  gauche  ; 3 pour  le  côté 
droit.  Constatons  que  le  bras  antérieur  du  côté  droit  et  le  bras  antérieur  du  côté 
gauche  se  fusionnent  réciproquement  sur  la  ligne  médiane,  immédiatement  en 
arrière  du  lobulus  simplex.  — Le  lobule  paramédian  est  un  tout  petit  lobule, 
allongé  d’avant  en  arrière,  situé  en  dehors  du  lobule  médian,  entre  celui-ci  et  le 
bras  postérieur  du  lobule  ansiforme.  — Le  lobule  vermiculaire,  enfin  (qui  n’a  rien 
de  commun  avec  les  vermis  de  la  description  classique),  est  située  immédiatement 
au  delà  du  lobule  ansiforme.  C’est  une  formation  assez  compliquée,  allongée  dans 
le  sens  transversal.  Elle  commence,  en  dedans,  sur  le  côté  externe  du  lobe  médian 
et,  de  là,  s’étend  jusqu’à  la  partie  externe  du  cervelet.  Dans  quelques  espèces  même, 
il  émet,  à sa  partie  externe,  un  petit  prolongement  qui,  sous  le  nom  de  lobulus  pe- 
trosus,  déborde  légèrement  la  face  latérale  de  l’organe. 

S'"  Homologies  du  schéma  de  Bolk  avec  le  cervelet  du  chien  et  le  cervelet  de 
l’homme.  — Le  schéma  de  Bolk  nous  étant  maintenant  connu,  il  s’agit  de  l’homo- 
loguer  avec  le  cervelet  du  chien  et  de  l’homme  : le  cervelet  du  chien,  parce  que  c’est 
celui  qui  est  le  plus  souvent  utilisé  pour  les  expériences  de  laboratoire;  le  cervelet 
de  V homme,  en  raison  des  applications  anatomo-pathologiques  ou  cliniques. 

a.  Homologie  avec  le  cervelet  du  chien.  — Le  cervelet  du  chien,  vu  par  son  côté 
postérieur  (p.  630),  nous  apparaît  sous  la  forme  d’un  organe  à contour  irrégulière- 
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ment  quadrilatère,  dont  le  diamètre  transversal  est,  à peu  près,  deux  fois  étendu 
comme  le  diamètre  vertical. 

Nous  reconnaissons  tout  d’abord,  à l’union  .de  son  quart  supérieur  avec  ses  trois 
quarts  inférieurs,  le  sillon  primaire,  sillon  profond,  dirigé  transversalement, 
régulièrement  courbe  à concavité  antérieure. 

En  avant  de  lui  se  voit  le  lobe  anterieur. 

Eu  arrière,  nous  reconnaissons  successivement  : sur  la  ligne  médiane,  le  lobu- 

lus  simplex  d’abord  et,  en 
arrière  de  lui,  le  lobe  médian; 
2°  sur  les  côtés,  le  lobule  ansi- 
forme  (avec  ses  deux  bras 
antérieur  et  postérieur,  que 
sépare  le  sillon  intercrural), 
le  lobule  paramédian  (situé 
immédiatement  en  arrière  du 
lobule  ansiforme)  et  le  lobule 
vermiculaire  (se  disposant 
sous  la  forme  d’un  U couché, 
D ) au-dessus  du  lobe  ansi- 
fornie . 

Ici  encore  nous  constatons 
que,  sur  la  ligne  médiane,  le 
bras  antérieur  du  lobule  ansi- 
forme se  continue  directement 
avec  le  bras  similaire  du  côté 
opposé, 
nettes . 

Si,  maintenant,  nous  examinons 


Fig.  535. 

Application  au  cervelet  du  chien  du  schéma  de  Bolk. 

Le  cervelet  est  vu  par  son  côté  postérieur,  nous  montrant  à la  fois, 
mais  en  raccourci,  ses  deux  faces  supérieure  et  inférieure. 

1,  sillon  primaire.  — 2,  lobe  antérieur.  — 3,  lobe  postérieur.  — 4, 
lobule  simple  — 5,  lobule  ansil'orme.  avec  : 6,  bras  antérieur  (crus  I)  ; 
6’  bras  postérieur  (crus  11)  ; 6”,  sillon  intercrural.  — 7,  lobule  médian. 
— 8,  lobule  paramédian.  — 9,  formation  vermiculaire. 


Les  homologies,  on  le  voit,  sont  des  plus 

b.  Homologies  avec  le  cervelet  de  Vhomme.  — 
comparativement  le  schéma  de  Bolk  et  le  cervelet  de  l’homme,  nous  pouvons  établir 
les  homologies  de  la  façon  suivante  (fig.  536j  ; 

Le  sillon  primaire,  tout  d’abord,  est  représenté  par  le  sillon  transversal,  courbe  à 
concavité  antérieure,  qui  divise  le  lobe  quadrilatère  de  l’ancienne  nomenclature 
(voy.  fig.  532)  en  une  partie  antérieure,  le  lobulus  lunatus  anterior,  et  une  partie 
postérieure  le  lobulus  lunatus  posterior . Tout  ce  qui  se  trouve  en  avant  de  ce  sillon 
répond  au  lobe  antérieur  de  Bolk,  tandis  que  tout  ce  qui  se  trouve  en  arrière  est  le 
représentant  du  lobe  postérieur . 

Le  lobe  antérieur,  comme  on  le  voit,  comprend,  de  l’ancienne  nomenclature  : 
1®  sur  la  ligne  médiane  la  Unguia,  le  lobule  central  et  le  culmen  ; 2^  sur  les  côtés, 
le  frein  de  la  Unguia,  X aile  du  lobule  central  et  le  lobulus  lunatus  anterior . 

Dans  le  lobe  postérieur,  un  sillon  placé  un  peu  en  arrière  du  sillon  primaire, 
transversal  et  courbe  comme  lui,  le  sillon  supérieur  de  Vigq  d’Azyr,  délimite  un 
premier  lobule  qui  n’est  autre  que  le  lobulus  lunatus  posterior  : il  est  l’homologue 
du  lobulus  simplex  de  Bolk. 

En  arrière  du  lobulus  simplex,  nous  rencontrons,  sur  la  ligne  médiane,  la  partie 
postérieure  du  vermis  supérieur  [bourgeon  terminal)  et  le  vermis  inférieur  ("avec 
ses  quatre  segments,  le  tuber,  la  pyramide,  la  luette  et  le  nodulus)  : tout  cet 
ensemble  appartenant  à la  formation  verrnienne  représente  homologiquement  le 
lobule  médian  de  Bolk. 

Sur  les  côtés,  le  lobule  ansiforme  a pour  homologues  : V'  son  bras  antérieur 
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{crus  /),  les  trois  lobules  semi-lunaire  supérieur,  semi-lunaire  inférieur  et  lobule 
grêle  de  l’ancienne  nomenclature;  2^  son  6ms  postérieur  {crus  II),  le  lobule  digas- 
trique ou  cunéiforme.  De  ce  fait  le  sillon  inlercrural  se  trouve  représenté  par  le 
sillon  courbe  qui  sépare  le 
lobule  grêle  du  lobule  digas- 
trique. 

Toujours  sur  les  côtés,  le 
lobule  paramédian  de  Bolk 
correspond,  sur  le  cervelet 
de  l’homme,  à X amygdale 
ou  tonsille.  Le  lobule  ver- 
miculaire , à son  tour,  a 
pour  représentant  un  lobule 
qui  est  fortement  réduit  : 
c’est  le  lobule  du  pneumo- 
gastrique ou  flocculus,  avec 
son  pédoncule  et  la  valvule 
de  Tarin. 


Fig.  536. 

Application  au  cervelet  de  l’homme  du  schéma  de  Bolk. 

Le  cervelet  a été  divisé,  par  une  coupe  horizûutale  en  deux  moitiés, 
l'une  supérieure,  l’autre  inférieure.  Puis,  ces  deux  moitiés,  tournant  autour 
de  l’axe  xx,  mais  en  sens  inverse,  se  sont  écartées  l’une  de  l’autre  de  façon 
à ce  que  leur  surface  extérieure  occupe  le  même  plan.  On  a ainsi  sous  les 
yeux  : en  AA,  la  face  supérieure  de  l’organe  ; en  BB,  la  face  inférieure. 

1,  sillon  primaire.  — 2,  lobe  antérieur.  — .3,  lobe  postérieur.  — 4, 
lobule  simple  — 5.  lobule  ansiforme  séparé  du  lobule  simple  par  6,  sillon 
supérieur  de  Vicq  d’Azyr  — 7,  vermis  inférieur  ou  lobule  médian.  — 8, 
amygdale  ou  lobule  paramédian.  — 9,  flocculus. 


6^^  Localisations  motrices 
dans  l’écorce  cérébelleuse. 

— Les  physiologistes,  on  le 
sait , s’accordent  à recon- 
naître dans  le  cervelet  l’or- 
gane de  la  coordination  mo- 
trice . Or  il  est  rationnel 
d’admettre  à priori  que  le 
cervelet,  comme  le  cerveau, 
n’est  pas  fonctionnellement 
homogène , mais  au  con- 
traire comprend  des  centres  distincts  en  rapport  chacun  avec  des  groupes  mus- 
culaires déterminés.  Les  recherches  déjà  anciennes  de  Ferrier,  celles  plus  récentes 
de  VAN  Rynberck  (1903),  de  Pagano  (1904),  de  Luna  (1909)  sont  entièrement  favo- 
rables à cette  manière  de  voir. 

On  pourrait  donc,  à côté  de  la  topographie  anatomique  que  nous  avons  établie 
ci-dessus,  établir  aussi  une  topographie  fonctionnelle,  c’est-à-dire  indiquer  pour 
chacun  des  segments  cérébelleux  le  rôle  qui  lui  correspond  dans  la  mécanique 
animale.  C’est  ce  qu’a  fait  Bolk. 

Dans  cet  essai  de  localisation  cérébelleuse,  Bolk  établit  d’abord  en  principe  que 
les  formations  médianes  tiennent  sous  leur  dépendance  des  groupes  musculaires 
qui  vont  à des  organes  médians  et  qui,  de  ce  fait,  fonctionnent  synergiquement  à 
droite  et  à gauche.  Par  contre,  les  formations  latérales  sont  en  rapport  avec  des 
groupes  musculaires  latéraux,  ceux  des  membres  par  exemple,  qui  d’ordinaire  se 
contractent  isolément,  je  veux  dire  indépendamment  des  muscles  similaires  du  côté 
opposé. 

Passant  ensuite  de  ces  principes  généraux  aux  localisations  proprement  dites, 
Bolk  formule  les  conclusions  suivantes  : 

Dans  le  lobe  antérieur  se  trouve  le  centre  de  coordination  de  tous  les  mus- 
cles de  la  tête  (muscles  de  la  mimique,  muscles  de  l’œil,  muscles  masticateurs. 
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muscles  de  la  langue),  auxquels  il  conviendrait  de  joindre  les  muscles  du  larynx; 

2®  Dans  le  lobe  simple,  le  centre  de  coordination  des  muscles  du  cou  ; 

3°  Dans  le  bras  antérieur  et  dans  le  bras  postérieur  du  lobule  ansiforme,  le  centre 
de  coordination  des  mouvements  du  membre  supérieur  et  du  membre  inférieur.  11 
est  à noter  que,  dans  certaines  conditions,  les  membres  droit  et  gauche  fonction- 
nent synergiquement.  Il  leur  faut  donc,  outre  le  centre  latéral  que  nous  venons 
d’indiquer,  un  centre  médian  en  rapport  avec  la  fonction  bilatérale  ou  synergique  : 
ce  centre,  d’après  Bolk,  serait  placé  dans  la  portion  supérieure  du  lobule  médian 
{sublobule  c),  au  point  précisément  où  entrent  en  contact  réciproque  les  bras  anté- 
rieur et  postérieur  des  deux  lobules  ansiformes  droit  et  gauche  ; 

4°  Dans  le  lobe  paramédian  ou  tonsille  et  dans  la  partie  moyenne  du  lobule 
médian  {sublobule  b)  se  trouve  le  centre  de  coordination  des  mouvements  du 
tronc  ; 

5°  Dans  la  fomnation  vermiculaire,  enfin , représentée  chez  Thomme  par  le 
flocculus,  le  centre  de  coordination  des  mouvements  de  la  queue;  ainsi  s’expli- 
querait le  développement  si  différent  de  cette  formation  chez  les  animaux  et  chez 
l’homme. 

Ce  ne  se  sont  là,  malheureusement,  que  des  vues  un  peu  théoriques  et  qui  reste- 
ront telles  tant  que  leur  fera  défaut  le  double  contrôle  de  l’expérimentation  et  de 
la  clinique.  La  clinique,  il  faut  bien  le  reconnaître,  n’a  pas  encore  fourni  des  faits 
susceptibles  d’éclairer  nettement  la  question.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’expé- 
rimentation. Celle-ci,  entre  les  mains  de  Rynherck  a déjà  confirmé  les  conclusions 
de  Bolk  en  ce  qui  concerne  la  valeur  fonctionnelle  du  lobule  simple  et  du  bras  anté- 
rieior  du  lobule  ansiforme,  qui  sont  manifestement,  du  moins  chez  le  chien,  le  pre- 
mier le  centre  coordinateur  des  mouvements  du  cou,  le  second  le  centre  coordina- 
teur des  mouvements  du  membre  thoracique. 

Avec  les  recherches  de  Bolk,  le  problème  des  localisations  cérébelleuses  est  donc 
nettement  posé  et  nul  doute  que,  dans  un  avenir  prochain,  il  ne  soit  résolu  d’une 
façon  satisfaisante. 


§ IV.  — Conformation  intérieure 

Si,  maintenant,  nous  pratiquons  sur  le  cervelet  une  coupe  quelconque,  nous  con- 
statons que  cet  organe,  comme  les  autres  portions  du  névraxe,  nous  présente  deux 
espèces  de  substances  : de  la  substance  grise  et  de  la  substance  blanche.  Nous  les 
décrirons  séparément. 

1°  Substance  grise.  — La  subslance  grise  du  cervelet  se  divise  en  substance  grise 
périphérique  et  substance  grise  centrale. 

A.  SüBSTAxVGE  GUISE  PÉRIPHÉRIQUE.  — La  substance  grise  périphérique  ou  corticale 
(cortex  cerebelli)  s’étale  tout  autour  du  cervelet  sous  la  forme  d’une  lame  fort  mince, 
recouvrant  régulièrement  toutes  les  saillies  et  descendant  sans  s’interrompre  dans 
le  fond  de  tous  les  sillons.  Elle  forme  donc  au  cervelet  une  enveloppe  à peu  près 
continue  : elle  n’est  interrompue,  eu  effet,  qu’à  la  partie  antérieure  de  l’organe, 
pour  livrer  passage  aux  pédoncules. 

B.  Substance  grise  centrale.  — La  substance  grise  centrale  est  représentée  par  un 
certain  nombre  de  formations,  qui  toutes  sont  groupées  au  centre  du  cervelet  et  que 
nous  désignerons  sous  les  noms  de  noyaux  dentelés,  noyaux  denteles  accessoires 


CERVELET 


633 


et  noyaux  du  toit.  Ces  divers  noyaux,  du  reste,  sont  pairs  et  disposés  symétrique- 
ment à droite  et  à gauche  de  la  ligne  médiane. 

a.  Noyaux  dentelés.  — Au  nombre  de  deux,  l’un  droit,  l’autre  gauche,  les  noyaux 
dentelés  sont  situés  à la  partie  interne  des  hémisphères,  à 7 ou  8 millimètres  en 
dehors  de  la  ligne  médiane  (fig.  537,  6).  On  les  désigne  encore  sous  les  noms  de 
corps  dentelés,  de  corps  rhomboïdaux,  déolives  cérébelleuses,  de  corps  ciliaires 
du  cervelet.  Chacun  d’eux  est  constitué  par  une  lame  irrégulièrement  plissée,  dont 
la  disposition  rappelle  assez  exactement  celle  de  l’olive  bulbaire.  Cette  lame,  excessi- 
vement mince,  nous  apparaît  sur 
les  coupes  (fig.  538,  1)  sous  l’as- 
pect d’une  simple  ligne,  forte- 
ment sinueuse,  plissée  en  zigzag, 
d’une  coloration  gris  jaunâtre , 
emprisonnant  à son  centre  une 
masse  homogène  de  substance 
blanche. 

Obliquement  allongés  d’arrière 
en  avant  et  de  dehors  en  dedans, 
plus  larges  à leur  extrémité  pos- 
térieure qu’à  leur  extrémité  anté- 
rieure, les  noyaux  dentelés  du 
cervelet  revêtent,  dans  leur  en- 
semble, la  forme  d’un  bonnet  ou 
d’une  èoMrse  (Huguenin),  dont  le 
fond  est  dirigé  vers  l’écorce  et 
dont  l’ouverture,  connue  sons  le 
nom  de  hile,  regarde  en  avant  et 
en  dedans  vers  la  ligne  médiane. 

Le  développement  des  corps 
dentelés  est  en  rapport  avec  celui  des  hémisphères  cérébelleux.  Chez  l’homme, 
où  ils  atteignent  leurs  plus  grandes  dimensions,  ils  mesurent  en  moyenne  25  à 
30  millimètres  de  longueur,  sur  10  ou  20  millimètres  de  largeur  et  8 ou  10  milli- 
mètres de  hauteur. 

b.  Noyaux  dentelés  accessoires.  — Les  noyaux  dentelés  accessoires  occupent 
le  côté  interne  du  noyau  dentelé  principal.  Ils  sont  au  nombre  de  deux  et  se  distin- 
guent, d’après  leur  situation,  en  externe  et  interne  : 

a)  Le  noyau  dentelé  accessoire  externe  (fig.  538,  3),  que  l’on  désigne  indistincte- 
ment sous  les  noms  de  emboliformis,  est  situé  immé- 

diatement en  dedans  du  noyau  dentelé.  Il  se  présente,  sur  des  coupes  horizontales 
du  cervelet,  sous  la  forme  d’une  petite  colonne  de  substance  grise,  qui  se  dirige 
d’avant  en  arrière,  parallèlement  à la  ligne  médiane.  Son  extrémité  antérieure,  la 
plus  volumineuse  des  deux,  est  renflée  et  arrondie;  son  extrémité  postérieure,  au 
contraire,  s’effile  en  une  sorte  de  pointe  plus  ou  moins  aiguë.  L’embolus  mesure, 
en  moyenne,  16  millimètres  de  longueur,  4 millimètres  de  largeur  et  3 millimètres 
d’épaisseur. 

P)  Le  noyau  dentelé  accessoire  interne  (fig.  538,4),  appelé  noyau  globuleux 
{nucléus  globosus),  occupe  le  côté  interne  du  noyau  précédent.  Comme  lui,  il 
affecte  une  direction  antéro-postérieure.  Comme  lui  encore,  il  représente  une  petite 
colonne  grise,  qui  s’atténue  d’une  extrémité  à l’autre  ; mais,  tandis  que  l’embolus  a 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  II,  6®  ÉDIT. 


Fig.  537. 

Coupe  horizontale  du  cervelet  passant  par  le  grand 
sillon  circonférentiel. 

(Segment  inferieur  de  la  coupe,  vu  d’en  haut). 

1.  tubercules  quadrijumeaux  inférieurs,  — 2,  pédoncules  cérébel- 
leux supérieurs.  — 3,  valvule  de  Vieussens.  — isthme  de  l”encé- 
phale.  — 5,  5,  cen're  médullaire  du  cervelet.  — 6,  corps  dentelé 
ouvert  à sa  partie  antéro-interne.  — ■ 7,  échancrure  postérieure.  — 
8,  coupe  du  verrais  inférieur.  — lY,  nerf  pathétique. 
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sa  g’j'osse  extrémité  dirigée  en  avant,  le  noyau  globuleux  a la  sienne  dirigée  en 

arrière.  Le  noyau  globuleux  est,  en  outre, 


Fier.  o38. 

Coupe  horizontale  du  cervelet,  pour  niontrer 
les  noyaux  dentelés  et  les  noyaux  acces- 
soires (d'après  Stilllixg). 

1.  noyau  dentelé.  — 2.  noyau  du  toit  {nucléus  fastigii), 
-y  3,  noyau  embolil'orme  ou  bouchon  {embolus).  — 4, 
divers  fragments  du  noyau  sphérique  [nucléus  globosus). 
— 5,  pédoncules  cérébelleux  supérieurs.  — 6,  circonvo- 
lution de  la  lingula.  — 7,  centre  médullaire.  — 8, 
vermis  inférieur. 


fort  irrégulier  dans  son  contour  et  il  est 
rare  que  la  coupe  l’intéresse  dans  toute 
sa  longueur  : aussi  se  présente-t-il  le  plus 
souvent,  comme  dans  la  figure  538,  sous 
la  forme  de  deux  ou  trois  noyaux  com- 
plètement isolés  les  uns  des  autres.  Cet 
isolement  n’est  qu’apparent  et  leur  con- 
tinuité réciproque  est  toujours  établie, 
soit  au-dessus,  soit  au-dessous  de  la  coupe 
que  l’on  a sous  les  yeux.  Envisagé  au 
point  de  vue  de  ses  dimensions,  le  noyau 
globuleux  mesure  en  moyenne  13  milli- 
mètres de  longueur,  sur  4 millimètres  de 
largeur  et  6 millimètres  d’épaisseur. 

c.  iS'oyaux  du  toit.  — Siilling  a décrit 
sous  le  nom  de  noyaux  du  toit  [nuclei 
fastigii)  deux  nouvelles  masses  grises, 
l’une  droite,  l’autre  gauche,  situées  en 
dedans  des  noyaux  dentelés  accessoires, 
de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane.  Ils 
appartiennent,  non  pas  aux  hémisphères 
cérébelleux  comme  les  noyaux  précédents, 
mais  bien  au  lobe  moyen  ou  vermis. 

chaque  noyau  du  toit  se  présente 
(fig.  538,  2)  sous  la  forme 
d’une  masse  irrégulière- 
ment ovoïde  à grand  axe 
antéro-postérieur.  En 
avant,  il  se  termine  fran- 
chement par  une  extré- 
mité arrondie.  En  arrière, 
il  se  résout  en  une  série 
de  pointes  irrégulières, 
qui  disparaissent  peu  à 
peu  dans  le  centre  médul- 
laire. Leurs  dimensions 
sont  les  suivantes  ; ils 
mesurent,  en  moyenne, 
6 ou  7 millimètres  dans 
le  sens  antéro-postérieur, 
4 ou  5 millimètres  dans 
le  sens  vertical. 

Les  deux  noyaux  du 
toit,  comme  nous  la  mon- 
tre nettement  la  figure 
538,  sont  très  voisins  l’un 


Vu  sur  des  coupes  horizontales  du  cervelet. 


Fig.  53'J. 

Les  noyaux  centraux  du  cervelet,  vus  sur  une  coupe  frontale 
passant  un  peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne  du  quatrième 
ventricule. 

1,  écorce  cérébelleuse.  — 2,  vermis  supérieur.  — 3,  quatrième  ventiicule, 
avec  3’  sa  paroi  supérieure  ou  toit  ; 3”  sa  i)aroi  inférieui'e  ou  plancher.  — 4, 
110} au  dentelé.  — 5,  embolus.  — 6,  noyau  globuleux.  — 7,  noyau  du  toit.  — 
8,  calotte  protubérantielle.  — 9,  étage  inférieur  de  la  protubérance. 


de  l’autre.  Us  ne  sont  séparés  en  effet  que  parjune  lame  de  substance  blanche 
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toujours  fort  mince.  Encore,  cette  lame  n’est-elle  bien  distincte  qu’à  la  partie  anté- 
rieure. A leur  extrémité  postérieure,  en  effet,  les  deux  noyaux  arrivent  au  contact 
sur  la  ligne  médiane  et  se  trouvent  reliés  l’un  à l’autre  par  une  sorte  de  commis- 
sure transversale  (Hugüenin). 

On  peut  encore  mettre  en  évidence  les  noyaux  du  toit  en  pratiquant  sur  le  cerve- 
let une  coupe  transversale,  passant  par  le  tiers  postérieur  de  la  protubérance.  Cette 
dernière  coupe  (fig.  539)  nous  montre,  tout  d’abord,  que  les  noyaux  du  toit,  de 
même  que  les  noyaux  dentelés  accessoires,  sont  placés  en  regard  du  hile  des  noyaux 
dentelés.  Elle  nous  montre  en  même  temps  que  le  nom  de  noyau  du  toit,  que  Stil- 
LiNG  a donné  à ces  noyaux,  est  parfaitement  justifié  par  leur  situation  au-dessus  de 
la  paroi  postérieure  ou  toit  du  quatrième  ventricule  ; un  tout  petit  intervalle,  en 
effet,  les  sépare  de  la  membrane  épendymaire. 

2°  Substance  blanche.  — La  substance  blanche  forme  au  centre  du  cervelet  une 
masse  volumineuse,  le  centre  médullaire  (fig.  540,  3).  Elle  renferme,  à sa  partie 
moyenne,  les  différents  noyaux  de  substance  grise  que  nous  venons  de  décrire  et 
laisse  échapper,  par  sa  périphérie,  de  nombreux  prolongements,  qui  se  portent,  à 
la  manière  de  rayons  divergents,  vers  la  substance  grise  de  l’écorce.  Chacun  de 
ces  prolongements  aboutit 
à un  lobule  du  cervelet  et 
le  pénètre.  Là,  il  fournit 
une  série  variable  de  ra- 
meaux collatéraux,  qui  pé- 
nètrent de  même  dans  les 
lames.  Ces  prolongements 
de  deuxième  ordre  se  divi- 
sent à leur  tour  en  des  pro- 
longements plus  petits  en- 
core, prolongements  de  troi- 
sième ordre,  qui  viennent 
constituer  la  partie  centrale 
des  lamelles. 

Il  en  résulte  que  chacun 
des  segments  cérébelleux 
{lobes,  lames  et  lamelles), 
formé  à sa  périphérie  par 
une  mince  couche  de  la  sub- 
stance corticale,  possède  à 
sa  partie  moyenne  un  pro- 
longement plus  ou  moins 
considérable  {branche,  ra- 
meau et  ramuscule)  de  la  substance  blanche  centrale.  Cette  disposition  arbo- 
rescente àn  centre  médullaire,  bien  spéciale  au  cervelet,  a reçu  des  anciens 
anatomistes  le  nom  d'arbre  de  vie,  soit  à cause  de  l’importance  qu’ils  lui  accor- 
daient, soit  plutôt  à causa  de  son  analogie  avec  les  feuilles  du  thuya  ou  arbre 
de  vie. 

Il  y a naturellement  autant  d’arbres  de  vie  que  l’on  fait  de  coupes,  chaque  coupe 
ayant  le  sien  avec  ses  caractères  propres.  D'ordinaire,  cependant,  on  n’en  distingue 
que  deux  : V arbre  de  vie  du  lobe  médian  (fig.  540)  ci  V arbre  de  vie  des  lobes  laié- 


Fig.  540. 


Coupe  vertico-médiane  du  cervelet  (segment  gauche  de  la 
coupe,  vu  par  sa  face  interne). 

1,  vermis  supérieur.  — 2,  vermis  inférieur,  avec  : 2’  luette.  — 3,  centre 
médullaire  du  cervelet.  — 4,  quatrième  ventricule.  — 5,  valvule  de 
Vieussens.  — 6.  tubercule  quadrijumeau  inférieur.  — 7,  protubérance 
annulaire.  — 8,  bulbe  rachidien.  —9,  aqueduc  de  Sylvius. 
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vaux  (fig.  541),  le  premier  apparaissant  sur  les  coupes  du  lobe  médian,  le  second 
sur  les  coupes  des  hémisphères. 

3°  Les  deux  substances  étudiées  sur  les  coupes.  — Pour  prendre  une  notion 
exacte  des  rapports  réciproques  de  la  substance  blanche  et  de  la  substance  grise, 
trois  coupes  sont  nécessaires  : Tune  verticale  et  médiane,  la  deuxième  verti- 
cale et  latérale,  la  troisième  horizontale. 

a.  Coupe  vertico-médiane.  — La  première  de  ces  coupes,  coupe  vertico-médiane 
ou  sagittale  (fig.  540)  est  pratiquée  en  plein  lobe  médian  du  cervelet.  Elle  nous 
permet  de  constater  : 

P La  continuité  du  vermis  supérieur  et  du  vermis  inférieur,  constituant  dans 
leur  ensemble  le  lobe  médian  du  cervelet; 

2®  La  disposition  plus  ou  moins  ovalaire  de  la  substance  centrale,  qui  est  surtout 
allongée,  comme  on  le  voit,  dans  le  sens  antéro-postérieur; 

S""  Les  divisions  successives  en  branches,  rameaux  et  ramuscules  des  prolonge- 
ments qui  s’échappent  de  cette  substance  blanche  centrale,  arbre  de  vie  du  lobe 
médian  ; 

4°  La  disposition  rosacée  des  différents  lobules  constitutifs  du  lobe  médian,  dont 
les  axes  convergent  vers  le  centre  médullaire  à la  manière  des  rayons  d’une  roue; 

5®  La  constitution  anatomique  de  la  valvule  de  Vieussens,  qui  n’est,  comme  nous 
le  verrons  plus  loin  (voy.  p.  681),  qu’un  demi-lobule;  nous  voyons  nettement,  en 
effet,  sur  cette  coupe,  d’une  part  que  la  couche  profonde  ou  lame  blanche  de  cette 
valvule  se  continue  avec  le  centre  médullaire,  d’autre  part  que  sa  couche  superfi- 
cielle ou  couche  grise  se  continue  de  même  avec  la  substance  grise  corticale; 

6°  En  bas  et  en  avant,  immédiatement  en  arrière  de  la  valvule  de  Vieussens, 

l’interruption  de  la  substance  grise 
corticale;  cette  portion  de  la  surface 
extérieure  du  cervelet,  ainsi  dépourvue 
d’écorce  grise,  contribue  à former  le 
plafond  ou  voûte  du  quatrième  ventri- 
cule : elle  est  revêtue  par  l’épendyme. 

b.  Coupe  ver  tic  o-latérale. — La  coupe 
vertico-latérale  (hg.  541)  doit  être  faite 
parallèlement  à la  direction  du  pédon- 
cule cérébelleux  moyen.  Elle  porte  non 
plus  sur  le  lobe  moyen,  mais  bien 
sur  les  hémisphères  cérébelleux.  Cette 
coupe  nous  montre  : 

1°  Le  centre  médullaire , se  conti- 
nuant en  avant  avec  le  pédoncule  céré- 
belleux moyen  et  envoyant,  par  tous  les 
autres  points  de  son  pourtour,  des  pro- 
longements ramifiés,  dont  l’ensemble 
constitue  V arbre  de  vie  des  lobes  latéraux  ou  arbre  de  vie  des  hémisphères; 

2°  Le  noyau  dentelé,  vu  dans  sa  plus  grande  longueur  et  baignant  en  pleine 
substance  blanche; 

3®  Les  dimensions  relatives  des  lobules  postérieurs  et  leur  inclinaison  variable 
sur  le  centre  médullaire.  Les  lobules  postérieurs  ou  circonférentiels  sont  les  plus 
longs;  viennent  ensuite  ceux  de  la  face  inférieure  et,  enfin,  ceux  de  la  face  supé- 


5 


Fig.  541. 

Coupe  vertico-latérale  du  cervelet  pour  montrer 
l'arbre  de  vie  des  hémisphères  {côté  gauche). 

1,  pédoncule  cérébelleux  moyen.  — 2.  centre  médullaire 
du  cervelet.  — 3,  corps  dentelé.  — 4,  lobule  du  pneumo- 
gastrique. — .3,  5,  lobules  supérieurs.  — 6,  lobules  posté- 
rieurs. — 7,  7,  lobules  inférieurs. 
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rieure^  qui  senties  plus  petits.  Au  point  de  vue  de  leur  direction,  les  lobules  pos- 
térieurs se  rapprochent  beaucoup  de  l’horizontale  ; les  autres,  pour  la  plupart, 
tombent  obliquement  sur  le  centre  médullaire;  un  ou  deux  seulement,  répondant 
à la  partie  moyenne  des  hémisphères,  affectent  une  direction  qui  se  rapproche 
sensiblement  de  la  verticale. 

c.  Coupe  horizontale.  — La  coupe  horizontale  enfin  (fig.  537  et  538),  pratiquée 
parallèlement  à la  valvule  de  Vieussens,  intéresse  à la  fois  le  lobe  moyen  et  les 
hémisphères.  Elle  nous  présente  : 

A la  périphérie,  la  coupe  des  lobules  cérébelleux; 

2°  A la  partie  moyenne  du  centre  médullaire,  les  deux  corps  dentelés,  leurs 
noyaux  accessoires  (embolus  et  nucléus  globosus)  et  les  noyaux  du  toit,  tels  que  nous 
les  avons  décrits  plus  haut. 

§ V.  — Structure  du  cervelet 

L’étude  de  la  configuration  intérieure  du  cervelet  nous  a révélé  la  présence,  dans 
cet  organe,  des  trois  parties  suivantes  : i®  Vécorce;  2®  les  noyaux  centraux;  3°  le 
centre  médullaire . Ces  différentes  parties  constitutives  du  cervelet  ont  chacune  une 
structure  spéciale  et  il  convient  de  les  étudier  séparément. 

1°  Structure  de  l’écorce.  — L’écorce  cérébelleuse  a une  épaisseur  de  1 millimètre 
à 1 millimètre  et  demi.  Vue 
sur  une  coupe  transversale, 
soit  à l’œil  nu,  soit  à l’aide 
d’une  loupe,  elle  nous  présente 
deux  zones  d’aspect  différent 
(fig.  542).  De  ces  deux  zones, 
l’une,  externe  ou  superficielle 
(3),  est  d’un  gris  pâle;  l’autre, 
interne  ou  profonde  (2) , est 
d’un  jaune  rougeâtre.  La  pre- 
mière a reçu  le  nom  de  couche 
moléculaire  ; la  seconde,  celui 
de  couche  granuleuse.  Entre 
ces  deux  couches  s’étale  une 
rangée  de  grosses  cellules  ner- 
veuses (4),  qui  ont  été  décou- 
vertes par  PuRKiNJE,  en  1837, 
et  que  l’on  désigne  depuis  sous 
le  nom  de  cellules  de  Pur- 
kinje.  Nous  décrirons  succes- 
sivement : 

1°  Les  cellules  de  Purkinje; 

2®  La  couche  moléculaire  ; 

3°  La  couche  graimieu^se . 

A.  Cellules  DE  Purkinje.  — 

Les  cellules  de  Purkinje,  nous  venons  de  le  dire,  se  trouvent  situées  entre  la 
couche  granuleuse  et  la  couche  moléculaire.  Elles  forment  pour  ainsi  dire  la 
limite  séparative  entre  ces  deux  couches. 


Fig.  342. 

Coupe  sagittale  d’une  lamelle  cérébelleuse  (schématique). 

1,  centre  médullaire.  — 2,  couche  granuleuse.  — .3,  couche  molécu- 
laire. — 4,  couche  des  cellules  de  Purkinje.  — 5,  pie-mère.  — 6,  6, 
sillons  cérébelleux. 
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a.  Forme  et  dimensions.  — Cellules  de  grandes  dimensions,  elles  ont  (fig.  543)  la 
forme  d’un  ovale  ou  d’une  poire,  dont  la  grosse  extrémité  {pôle  interne)  serait 
tournée  en  dedans,  la  petite  extrémité  {pôle  externe)  tournée  en  dehors.  De  plus, 
elles  sont  légèrement  aplaties,  comme  l’est  une  lentille  ou  une  graine  de  courge. 
Leur  longueur  est  en  moyenne,  de  50  à 60  g ; leur  largeur,  de  30  g ; leur  épaisseur, 
de  25  g. 

b.  Disposition  générale.  — Chez  l’homme,  comme  chez  tous  les  mammifères, 
elle  se  disposent  en  une  seule  rangée  ; il  en  est  de  même  chez  les  oiseaux.  Chez  les 
vertébrés  inférieurs  (reptiles,  batraciens,  poissons),  elles  forment,  au  contraire,  des 
rangées  multiples  et  superposées. 

c.  Structure.  — Histologiquement,  les  cellules  de  Purkinje  se  composent  d’un 
protoplasma  finement  granuleux  et  très  pauvre  en  granulations  pigmentaires.  Il 
renferme  à son  centre  un  gros  noyau  sphérique  de  10  h 15  g de  diamètre,  lequel,  h 
son  tour,  possède  un  nucléole  très  distinct. 

Dans  les  espèces  animales  où  les  cellules  de  Purkinje  ne  forment  qu’une  seule 
rangée,  on  en  voit  çà  et  là  un  certain  nombre  qui,  au  lieu  de  se  disposer  suivant 
la  règle  à la  limite  des  deux  couches  granuleuse  et  moléculaire,  remontent  dans 
cette  dernière  en  se  rapprochant  plus  ou  moins  de  la  surface  extérieure  de  l’écorce 

{cellules  déplacées  de  Ga.ial).  La  figure  545 
nous  en  montre  deux  (4)  qui  se  sont  ainsi 
déplacées  en  s’éloignant  de  la  couche  gra- 
nuleuse. 

Chaque  cellule  de  Purkinje,  nous  présente, 
comme  toutes  les  cellules  nerveuses  des  cen- 
tres, deux  ordres  de  prolongements  : des 
prolongements  externes  ou  protoplasmi- 
ques et  un  prolongement  interne  ou  cylin- 
draxile. 

d.  Prolongements  externes  ou  protojdas- 
miques.  — Le  pùle  externe  ou  périphérique 
des  cellules  de  Purkinje  donne  naissance 
(fig.  543)  à un  ou  plusieurs  prolongements 
protoplasmiques  ou  dendrites,  qui  pénè- 
trent dans  la  zone  moléculaire  et  s’y  épa- 
nouissent en  une  luxuriante  arborisation. 

Les  ramuscLiles  de  cette  arborisation,  que 
l’on  peut  suivre  jusqu’à  la  surface  du  cerve- 
let, présentent  sur  leur  trajet  une  infinité  d’épines  collatérales,  insérées  perpendi- 
culairement sur  elles  (Cajal),  et  se  terminent  tous  par  des  extrémités  libres. 

U est  à remarquer  que  l’arborisation  protoplasmique  des  cellules  de  Purkinje 
n’est  pas  sphérique,  mais  aplatie  comme  le  corps  cellulaire  lui-même,  autrement 
dit,  disposée  en  une  sorte  d’éventail.  Obecsteineu  a comparé  fort  ingénieusement 
leurs  ramifications  à celles  de  ces  arbres  fruitiers  que  l’on  applique  contre  un  treil- 
lage et  qui,  de  ce  fait,  se  développent  dans  deux  sens  seulement.  D’autre  part, 
l’éventail  dendritique  des  cellules  de  Purkinje  est  toujours  orienté  d’une  façon 
telle  que,  dans  une  lamelle  cérébelleuse  quelconque,  ses  faces  sont  perpendiculaires 
à celles  de  la  lamelle.  Il  en  résulte  que  les  cellules  de  Purkinje  revêtent  un  aspect 
tout  différent  suivant  que  la  coupe  sur  laquelle  on  les  examine  est  perpendiculaire  à 
la  direction  de  la  lamelle  ou  lui  est  parallèle  : dans  le  premier  cas  (tig.  543,  A),  la 


Fig.  543. 

Enc  cellule  de  Purkinje,  vue  ; A,  de  face 
B,  de  prolil. 


1,  couclie  moléculaire.  — 2,  couclie  granuleuse. 
3,  couche  médullaire.  — 4,  pie-mère. 
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cellule  nous  apparaît  suivant  l’une  de  ses  faces,  dans  toute  sa  largeur  par  con- 
séquent; dans  le  second  cas  (fig.  o43.  B),  elle  se  montre  de  profil,  c’est-à-dire 
suivant  l’un  de  ses  bords. 

e.  Prolongement  interne  ou  cylindraxile.  — Le  pôle  interne  ou  central  laisse 


Schéma  représenlant,  sur  une  coupe  transversale  d’une  lame  cérébelleuse 
et  d’après  les  descriptions  de  Gajal,  les  éléments  histologiques  de  l’écorce  du  cervelet. 


(Pour  rendre  la  figure  plus  démonstrative,  on  l’a  divisé  en  six  cases,  dans  chacune  desquelles  a été  représenté  un  élé- 
ment spécial.  11  est  à peine  besoin  de  faire  remarquer  que  ces  éléments  ne  se  trouvent  pas  ainsi  à l’état  d'isolement,  mais 
qu’ils  sont  réunis  et  diversement  entremêlés  sur  tous  les  points  de  l’écorce. 

A,  pie-mère. — B,  couche  moléculaire.  — G,  couche  des  cellules  de  Purkinje.  — D,  couche  granuleuse.  — E,  centre 
médullaire. 

1,  cellule  de  Purkinje,  vue  de  face,  avec  : 1’,  son  cylindraxe , 1”  les  collatérales  récurrentes  de  ce  cylindraxe.  — ?, 
petites  cellules  étoilées  de  la  couche  moléculaire,  avec  3,  les  corbeilles  terminales  (Endkôrben)  de  son  cylindraxe.  — 4, 
grains  de  la  couche  granuleuse,  avec  3’  leurs  prolongements  cylindraxiles  formant,  après  bifurcation  en  T.  les  fibres 
dites  parallèles;  ces  fibres  parallèles  (4”)  sont  ici  vues  en  coupe,  sous  forme  de  simples  points.  — 5,  grandes  cellules 
étoilées  de  la  couche  granuleuse.  — 6,  petites  cellules  névrogliques.  — 7,  grandes  cellules  névrogliques,  avec  7’,  fibres 
radiaires  de  Bergmann.  — 8,  8,  fibres  grimpantes.  — 9,  fibres  mousseuses  ou  moussues. 

échapper  un  seul  prolongement,  plus  fin  que  les  précédents  et  non  ramifié  : c’est 
le  prolongement  cylindraxile  (fig.  o44,  1’). 

Ce  prolongement  s’entoure  de  myéline  presque  immédiatement  après  son  émer- 
gence. Cheminant  en  sens  radiaire,  il  traverse  la  couche  granuleuse  et  disparaît 
dans  le  centre  médullaire  de  l’organe  : nous  verrons  plus  loin  ce  qu’il  devient. 
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Peu  après  son  origine,  le  prolongement  cylindraxile  des  cellules  de  Purkinje 
émet  deux  ou  trois  collatérales,  qui,  suivant  un  trajet  récurrent,  remontent  dans  la 
couche  moléculaire  et  s’y  résolvent,  dans  le  quart  profond  de  cette  couche,  en  un 
certain  nombre  de  ramifications  à trajet  longitudinal.  Ces  ramifications  viennent  se 
placer  à la  surface  des  grosses  tiges  protoplasmiques  des  cellules  de  Purkinje  et,  là, 
se  terminent  chacune  (fig.  547,  7)  par  une  sorte  d’anneau,  arrondi  ou  elliptique,  le- 
quel s’appuie,  soit  en  long,  soit  en  travers,  contre  les  tiges  protoplasmiques  préci- 
tées. Les  dimensions  de  ces 
anneaux  terminaux  varient 
ordinairement  de  0,5  g à 2 g. 

Remarquons  en  passant  que 
les  terminaisons  en  anneaux 
sont  entièrement  distinctes  des 
fibres  grimpantes  que  nous 
décrirons  tout  à l’heure  : on 
ne  les  rencontre,  en  effet,  que 
sur  les  portions  initiales  des 
prolongements  protoplasmi  - 
ques  des  cellules  de  Purkinge, 
tandis  que  les  fibres  grimpan- 
tes, elles,  s’accolent  aux  rami- 
fications secondaires  de  ces 
prolongements. 

Les  collatérales  rétrogrades 
des  cylindraxes  émis  par  les 
cellules  de  Purkinje  viennent 
donc  après  un  trajet  variable, 
se  terminer  sur  ces  mêmes 
cellules  de  Purkinje  : par  ces 
collatérales  rétrogrades,  les 
cylindraxes  en  question  rejet- 
tent sur  leurs  cellules  d’ori- 
gine , une  partie  de  l’influx 
nerveuxqu’ils  soutirent  d’elles. 
D’un  autre  côté,  l’observation  démontre,  qu’elles  se  terminent,  non  pas  sur  une 
seule  cellule,  mais  sur  plusieurs  cellules,  établissant  ainsi  entre  elles,  suivant  la 
remarque  de  G.\jal,  une  certaine  solidarité  fonctionnelle. 

B.  Couche  externe  ou  moléculaire.  — La  couche  moléculaire,  outre  les  prolonge- 
ments divers  que  lui  envoient  les  cellules  de  Purkinje  et  les  cellules  de  la  couche 
granuleuse,  possède,  comme  éléments  lui  appartenant  en  propre,  des  cellules  étoi- 
lées de  petites  dimensions  (petites  cellules  étoilées  du  cervelet),  dont  Ga.jal,  pour  la 
première  fois,  nous  a donné  une  bonne  description. 

Ces  cellules,  qui  mesurent  de  9 à 18  a de  diamètre  (Kôlliker),  occupent  de  préfé- 
rence les  deux  tiers  internes  de  la  couche.  — Elles  émettent,  un  peu  dans  tous  les 
sens,  de  nombreux  prolongements  protoplasmiques,  qui  se  terminent  librement 
dans  la  couche  moléculaire.  — hQwv  prolongement  cylindraxile,  ordinairement 
fort  long,  chemine  parallèlement  à la  surface  du  cervelet,  parallèlement  aussi  au 
plan  des  arborisations  protoplasmiques  des  cellules  de  Purkinje.  Il  émet,  au  cours 


Fig.  o4o. 

Les  cellules  de  f'ui-kinje  et  leurs  corbeilles  terminales, 
vues  sur  une  coupe  transversale  de  l'écorce  cérébelleuse 
(d'après  R.\mon  y Ca.ial  et  Ili.eua). 

1,  couche  granuleuse.  — 2.  couche  moléculaire.  — 3,  3,  cellules  de 
Purkinje,  avec  ; 3’  leur  prolongement  protoplasmique  : 3”  leur  prolon- 
gement cylindraxile.  — 4,  une  cellule  de  Purkinje  déplacée.  — .-),  fibres 
jirovenant  des  petites  cellules  étoilées  de  la  couche  moléculaire.  — 0, 
kurs  collatérales  descendantes,  allant  former  autour  du  corps  des  cel- 
lules de  Purkinje  les  corbeilles  terminales  7.  — 8,  fibres  obliques  allant 
d'une  corbeille  à l'autre. 
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546,  5),  qui  se  portent  vers  les  cel- 


Fig.  546. 

Schéma  représentant  le  mode  de  terminaison  des  cylindraxes 
des  petites  cellules  étoilées. 

1.  cellule  de  Purkinje.'î — 2,  son  cylindraxe,  an  moment  où  il  s’entoure  de 
myéline.  — 3,  une  cellule  étoilée  de  la  couche  moléculaire.  — 4,  son  cylin- 
draxe, avec  5,  5,  deux  collatérales.  — 6,  corbeille  terminale,  avec 6’,  sa  ter- 
minaison autour  de  l’origine  du  cylindraxe  de  la' cellule  de  Pui’kinje,  non 
encore  entouré  de  myéline. 


de  son  trajet,  des  collatérales  descendantes  (fn 
Iules  de  Purkinje  et  se  ter- 
minent tout  autour  d’elles 
par  de  fines  ramifications 
formant  plexus.  Après  avoir 
émis  ces  collatérales,  le  pro- 
longement cylindraxile  s’in- 
fléchit en  dedans  et,  à son 
tour,  se  termine  exactement 
comme  les  collatérales  pré- 
citées. 

Les  cellules  de  Purkinje 
se  trouvent  ainsi  entourées 
sur  tout  leur  pourtour  (fîg. 

546,  6)  par  un  système  de 
fibrilles,  qui  reposent  di- 
rectement sur  le  proto- 
plasma cellulaire  et  l’enla- 
cent comme  dans  un  réseau. 

Kôlliker,  qui  a parfaite- 
ment décrit,  après  Cajal  , 
ces  arborisations  péricel- 
lulaires,  leur  a donné  le 
nom  de  corbeilles  termi- 
nales ( Endkôrben  ) . 

Gomme  nous  le  montre  la  figure  546, 
les  nombreuses  fibrilles  qui  enveloppent 
le  corps  d’une  cellule  de  Purkinje,  arri- 
vées au  pôle  central  de  celui-ci,  se  réu- 
nissent et  s’accolent  de  façon  à former 
une  sorte  de  pinceau,  qui  entoure  la  por- 
tion initiale  du  cylindraxe  de  la  cellule 
de  Purkinje,  précisément  dans  le  point 
où  la  gaine  myélinique  fait  encore  défaut 
(Raymon  y Cajal). 

Ces  fibrilles  descendantes  se  terminent 
tout  autour  du  cylindraxe  précité  (fig.  547), 
les  unes  par  un  petit  renflement  sphé- 
roïdal,  les  autres  par  une  pointe  plus  ou 
moins  effilée. 

Nous  ajouterons  que  l’on  voit  parfois 

deux  cellules  voisines  (fig.  545,8  p.  640) 

s’unir  l’une  a l’autre  à l’aide  de  fibrilles 

qui,  d’une  corbeille  donnée , se  portent  Fig.  547. 

transversalement  ou  obliquement  dans  Pinceau  terminal  descendant  formé  par  la 

la  corbeille  située  à côté.  Ces  fibrilles  corbeille  qui  entoure  les  cellules 

de  Purkinje  (d’après  Ramon  y Cajal). 

1,  une  cellule  de  Purkinje,  avec  : 2,  son  cylindraxe.  — 3,  3’  portions  initiales  de  son  arborisation  protoplasmique. 
— 4,  fibres  de  la  corbeille  terminale,  dont  les  origines,  situées  plus  haut,  n’ont  pas  été  représentées.  — 5,  fibre  se  Icr- 
minant  par  un  petit  renflement.  — 6,  fibre  se  terminant  en  pointe.  — 7,  7,  7,  fibrilles  et  anneaux  terminaux  situés  sur 
les  tiges  protoplasmiques  de  la  cellule  de  Pui'kinje. 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  II,  6®  ÉDIT.  81 
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s’entrecroisent  ordinairement  avec  des  fibrilles  similaires  qui,  cheminant  en  sens 
inverse,  vont  de  cette  dernière  corbeille  à la  première  : il  en  résulte  alors, 
comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  545,  une  sorte  de  chiasma  jeté  entre 
deux  corbeilles  voisines. 

C.  Couche  interne  ou  granuleuse.  — La  couche  interne  ou  granuleuse  {couche 
rouülée  de  certains  auteurs)  renferme  deux  sortes  de  cellules  nerveuses,  les  grams 
et  les  grandes  cellules  étoilées,  auxquels  il  convient  de  joindre  des  cellules  névro- 
gliq-ues. 

a.  Grains.  — Les  grains  constituent  l’élément  fondamental  de  la  couche  granu- 
leuse. Ce  sont  de  petites  cellules  polyédriques,  mesurant  4 à 6 [Jt  de  diamètre,  dis- 
posées en  masses  serrées  dans  toute  la  hauteur  de  la  couche.  Elles  possèdent, 
comme  toutes  les  cellules  nerveuses,  des  prolongements  protoplasmiques  et  un 
prolongement  cylindraxile. 

a)  Leurs  prolongements  protoplasmiques , au  nombre  de  3 ou  4,  sont  relativement 
peu  développés.  Ils  se  terminent  chacun  par  une  petite  arborisation  de  3 ou  4 ra- 
meaux, à la  fois  courts  et  épais.  Cette  arborisation  terminale  entre  en  relation  de 
contact  : d’une  part,  avec  les  grains  voisins  ; d’autre  part,  avec  les  rosaces  termi- 
nales des  fibres  moussues  et  les  ramifications  cylindraxiles  des  cellules  de  Golgi. 
Nous  y reviendrons  plus  loin. 

[î)  hQ\xY  prolongement  cylindraxile  \)vés>miQunQ  disposition  remarquable.  Suivant 
tout  d’abord  un  trajet  excentrique,  il  passe  dans  la  couche  moléculaire  et  là,  à une 
hauteur  variable  pour  chacun  d’eux,  il  se  bifurque  à la  manière  d’un  T.  La  branche 

horizontale  du  T,  for- 
mant naturellement 
un  angle  droit  avec 
la  direction  initiale  de 
la  fibre  cylindraxile, 
chemine  parallèle- 
ment à la  surface  céré- 
belleuse et  parallèle- 
ment aussi  à la  direc- 
tion de  la  lame  où  elle 
se  trouve  contenue  : 
Ramon  y Cajal,  pour 
cette  raison  san  s doute, 
lui  a donné  le  nom  de 
fibre  parallèle.  — Les 
fibres  parallèles  (fig. 
548,  2)  sont  très  lon- 
gues : elles  vont  d’un  bout  à l’autre  des  lames  cérébelleuses  et  se  terminent,  à 
chacune  de  leurs  extrémités,  par  une  sorte  d’épaississement  variqueux  et  libre. 
Du  reste,  elles  n’émettent  au  cours  de  leur  trajet  aucune  collatérale.  — Si  l’on 
veut  bien  se  rappeler,  maintenant,  que  les  arborisation  protoplasmiques  des  cel- 
lules de  Purkinje  sont  perpendiculaires  à la  direction  des  lamelles  cérébelleuses, 
on  en  conclura  que  les  fibres  parallèles  sont  perpendiculaires,  à leur  tour,  au 
plan  d’orientation  de  ces  dernières  cellules.  Par  conséquent  sur  toutes  les  coupes 
où  les  fibres  parallèles  seront  vues  en  long,  les  cellules  de  Purkinje  seront  vues 
de  profil  (fig.  548,  3)  et  vice  versa,  sur  les  coupes  où  les  cellules  de  Purkinje 


Coupe  longitudinale  (frontale)  d’une  lamelle  cérébelleuse 
(imité  de  Cajal). 

1,  pie-mère.  - 2,  couche  moléculaire,  avec  les  fibres  parallèles.  — .3,  cellule 

de  Purkinje.  — 4,  couche  granuleuse  avec  les  grains.  — o,  centre  médullaire. 
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seront  vues  dans  le  sens  de  la  largeur,  les  libres  nous  apparaîtront  en  coupe  trans- 
versale (fig.  544,  4”).  Chemin  faisant,  les  fibres  parallèles  croisent  donc  à angle 
droit  les  bords  de  toutes  les  cellules  de  Purkinje  qui’se  trouvent  sur  leur  passage, 
Ramon  y Gajal  fait  remarquer  qu’elles  reposent  sur  les  épines  que  présentent  laté- 
ralement les  ramuscules  protoplasmiques  de  ces  cellules  et,  de  ce  fait,  entrent  en 
relation  avec  elles.  Dès  lors,  il  est  rationnel  d’admettre  (la  conduction  dans  tout 
cylindraxe  étant  cellulifurge)  que  chaque  grain  actionne  toute  la  série  des  cellules 
de  Purkinje  qui  se  trouvent  dans  la  zone  parcourue  par  sa  fihre  parallèle. 

b.  Grandes  cellules  étoilées.  — Ces  cellules 
(fig.  544,  5),  décrites  pour  la  permière  fois 
par  Golgi,  diffèrent  tout  d’abord  des  précé- 
dentes en  ce  qu’elles  sont  beaucoup  plus 
volumineuses  et  infiniment  plus  larges. 

a)  Leurs  prolongements  protoplasmiques 
sont  très  développés  et  divergent  dans  tous 
les  sens.  Ils  se  ramifient,  en  partie  dans  la 
couche  granuleuse,  en  partie  dans  la  couche 
moléculaire. 

P)  Leur  prolongem,ent  cylindraxile,  ana- 
logue à celui  des  cellules  de  Golgi  type  II, 
que  nous  avons  vues  dans  la  moelle  épinière, 
se  résout  immédiatement  après  son  origine 
en  une  foule  de  fines  ramifications,  qui  cou- 
rent dans  les  sens  les  plus  divers.  Suivant 
Golgi,  les  ramifications  cylindraxiles  des 
grandes  cellules  étoilées  contribueraient  à 
former  un  réseau,  à la  constitution  duquel 
concourraient  d’autre  part  les  autres  fibres 
cérébelleuses,  notamment  les  fibres  mous- 
seuses et  les  arborisations  dendritiques  des 
grains.  Tout  en  admettant  les  relations  de 
ces  trois  ordres  de  fibres , Ramon  y Gajal 
pense  qu’ici  comme  ailleurs  elles  se  termi- 
nent librement,  au  moyen  d’extrémités  variqueuses,  arciformes  et  superposées  au 
corps  des  grains. 

c.  Cellules  névrogliques.  — La  couche  granuleuse  du  cervelet  nous  présente  (van 
Gehüchten)  deux  espèces  de  cellules  névrogliques,  les  petites,  les  autres  volu- 
mineuses  : 


Fig.  549. 

Grande  cellule  étoilée  provenant  de  la 
couche  granuleuse  du  cervelet  du  chat 
(d’après  Marinesco). 

Le  cyliüdi'axe,  parti  du  pôle  inférieur  de  la  cellule 
s'épuise  sur  place  en  donnant  un  grand  nombre  de 
ramifications  collatérales,  qui,  à leur  tour,  se  divi- 
sent et  se  subdivisent. 


a)  Les  premières,  de  petite  taille,  ont  des  prolongements  très  courts,  qui  s’épui- 
sent dans  la  couche  granuleuse  elle-même. 

P)  Les  secondes,  les  cellules  névrogliques  volumineuses,  sont  situées  de  préfé- 
rence, dans  la  partie  externe  de  la  couche  granuleuse,  au  voisinage  des  cellules  de 
Purkinje.  Leurs  prolongements,  toujours  très  nombreux,  peuvent  se  distinguer  en 
internes  et  externes.  — Les  prolongements  internes,  relativement  peu  développés, 
se  terminent  dans  la  couche  granuleuse,  tout  à côté  du  corps  cellulaire  dont  ils 
émanent.  — Les  prolongements  externes  ou  périphériques,  beaucoup  plus  longs, 
pénètrent  dans  la  couche  moléculaire,  la  traversent  dans  toute  son  épaisseur  et 
viennent  se  terminer  au-dessous  de  la  pie-mère  par  un  petit  renflement  conique  à 
base  externe.  Ces  dernières  fibres,  qui  strient  en  sens  radiaire  la  zone  moléculaire. 
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avaient  été  déjà  signalées  en  1857  par  Bergmann,  d’où  le  nom  de  fibres  de  Berg- 
mann  que  lui  donnent  encore  aujourd'hui  certains  anatomistes.  Bergmann  avait 
même  décrit,  sous  le  nom  de,  membrane  basale,  une  membrane  délicate,  amorphe, 
qui  se  trouvait  immédiatement  au-dessous  de  la  pie-mère  et  qui  était  l’aboutissant 


2^  Structure  des  noyaux  cen- 
traux. — Nous  comprenons,  sous 
ce  titre,  le  noyau  dentelé,  les 
noyaux  dentelés  accessoires  et  le 
noyau  du  toii  : 

Fig.  530.  ^ 

Cellules  névrog'liques  de  Técorce  cérébelleuse  d'un  A.  NoYAU  DEN'IELÉ.  La  lame 
enfant  nouveau-né  (d’après  v.\n  Gehuchten).  grise  du  noyau  dentelé  comprend 

1,  Un  sillon  cortical. — 2,  2,  deiuL  lamelles  cérébelleuses.  — 3,  zone  deUX  Ordl’eS  d’éléiuents  I deS  Cel~ 
des  cellules  de  Purkinje.  — 4,  couche  moléculaire.  — 5,  5,  5,  5, 

couche  granuleuse.  — 0,  0,  cellules  névrogliqucs.  luleS  et  deS  flbreS. 

a.  Cellules  nerveuses.  — Les 
cellules  nerveuses  de  taille  moyenne,  mesurent  de  520  à 30  y.  D’autre  part,  elles 
sont  assez  espacées  les  unes  des  autres  : on  en  compte  environ  de  8 à 10  d’une 
face  à l’autre  de  la  lame  grise.  Leurs  prolongements  protoplasmiques,  au  nombre 
de  2 à 3,  sont  richement  ramifiés.  Leur  prolongement  cylindaxile,  très  grêle  et 
très  long,  s’échappe  de  la  lame  grise,  tantôt  par  sa  face  externe,  tantôt  par  sa  face 
interne.  Outre  ces  cellules  à cylindraxe  long,  on  rencontre  encore  dans  la  lame 
grise  du  corps  dentelé  un  certain  nombre  de  cellules  à cylindraxe  court  et  ramifié 
(cellules  de  Golgi  type  llj.  Leur  signification  nou^est  complètement  inconnue.  Il 
est  probable  qu’ici,  comme  dans  la  moelle,  ce  sont  des  cellules  d’association  entre 
d’autres  groupes  cellulaires. 

b.  Fibres  nerveuses.  — Les  fibres  nerveuses  appartiennent  à la  catégorie  des 
fibres  à myéline  des  centres.  — Elles  se  disposent  en  faisceaux  plus  ou  moins 
volumineux  et,  d’autre  part,  suivent  les  directions  les  plus  variables  : les  unes  tra- 
versent la  lame  grise,  en  allant  d’une  face  à l’autre  ; les  autres,  suivant  une  direction 
contraire,  la  parcourent  parallèlement  à ses  faces;  d’autres,  enfin,  s’entrernê- 


des  fibres  radiaires.  11  est  pro- 
bable que  cette  prétendue  mem- 
brane n’est  autre  que  l’ensemble 
des  renflements  terminaux  des 
fibres  radiaires,  qui,  en  s’élargis- 
sant au  niveau  de  leur  base,  arri- 
vent réciproquement  au  contact 
et  se  juxtaposent  ainsi  plus  ou 
moins. 

Nous  ajouterons,  en  ce  qui  con- 
cerne la  névroglie  cérébelleuse, 
que  la  pie-mère  ne  repose  pas 
directement  sur  la  substance  ner- 
veuse. Ici,  comme  dans  la  moelle 
épinière,  elle  en  est  séparée  par 
une  mince  couche  névroglique 
qui,  en  raison  de  sa  situation, 
prend  le  nom  de  névroglie  péri- 
phérique ou  marginale . 
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lent  dans  tous  les  sens,  formant  ainsi  dans  les  intervalles  des  cellules  un  riche 
plexus.  — Sur  le  côté  externe  du  noyau  dentelé,  s’étale  une  couche  de  fihres  à 
myéline,  diversement  imbriquées,  que  l’on  désigne  indistinctement  sous  le  nom  de 
capsule  externe  du  noyau  dentelé  ou  de  plexus  extra-ciliaire . Une  couche  ana- 
logue de  fibres  plexiformes 
se  voit  dans  le  centre  mé- 
dullaire du  noyau  dentelé  : 
c’est  \q plexus  inlra-ciliaire 
de  certains  auteurs. 

c.  Connexions.  - — Les 
connexions  des  noyaux  den- 
telés ne  sont  pas  encore  net- 
tement établies.  Ces  noyaux, 
comme  toute  masse  grise, 
reçoit  des  fibres  {fibres  affé- 
rentes) et  en  émet  {fibres 
efférentes).  — Les  fibres 
afférentes  (celles  qui,  nées 
ailleurs,  viennent  se  termi- 
ner autour  de  leurs  cellu- 
les) paraissent  provenir  en 
majeure  partie  des  ramifi- 
cations cylindraxiles  des 
cellules  de  Purkinje.  Un  certain  nombre  d’autres  représentent  des  collatérales 
venues  du  pédoncule  cérébelleux  inférieur.  — Les  fibres  efférentes  se  portent  pour 
la  plupart  dans  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  et,  par  ce  pédoncule,  dans  le 
noyau  rouge  de  la  calotte.  A côté  de  ces  fibres  qui  se  dirigent  vers  le  cerveau,  il 
en  est  d’autres  qui  se  portent  en  bas  vers  le  bulbe  rachidien,  en  constituant 
deux  faisceaux  : un  premier  faisceau,  qui  se  rend  à la  formation  réticulaire,  entre 
l’olive  supérieure  et  l’anse  du  facial,  c’est  le  faisceau  cérébelleux  descendant  de 
Thomas;  un  deuxième  faisceau,  qui,  après  avoir  contourné  en  crochet  le  pédon- 
cule cérébelleux  supérieur,  descend  sur  le  côté  interne  du  pédoncule  cérébelleux 
inférieur  d’abord,  puis  dans  le  bulbe  rachidien,  c’est  le  faisceau  en  crochet  de 
Russell. 


Fig.  551. 

Une  cellule  nerveuse  du  noyau  dentelé  du  cervelet, 
(embryon  de  34  cent.,  d’après  Lenhossék.) 

1,  corps  cellulaire.  — 2,  2,  2,  prolongements  protoplasmiques. 
3,  cylindraxe  [en  rouge). 


B.  Noyaux  dentelés  accessoires.  — Les  noyaux  dentelés  accessoires  (noyau  glo- 
buleux et  embolus),  n’étant  que  des  parties  détachées  du  noyau  dentelé,  ont  exac- 
tement la  même  structure  que  ce  dernier. 

C.  Noyaux  du  toit.  — Les  noyaux  du  toit  sont  en  grande  p.artie  constitués  par  de 
grosses  cellules  nerveuses,  qui  mesurent  de  40  à 50  a et  renferment  une  grande 
quantité  de  pigment  brun  jaunâtre  (Obersteiner). 

Les  fibres  qui  en  émanent  se  portent  tout  d’abord  vers  la  ligne  médiane,  où  elles 
s’entrecroisent  avec  celles  du  côté  opposé.  Puis,  contournant  avec  le  faisceau  en 
crochet  de  Russell  (dont  elles  font  partie)  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  elles 
passent  à la  partie  interne  du  pédoncule  cérébelleux  inférieur.  Elles  gagnent  ainsi 
le  bulbe  rachidien  et  descendent,  en  diminuant  peu  à peu  de  volume,  jusqu’à  l’ex- 
trémité inférieure  de  l’organe.  Elles  constituent  donc,  dans  leur  ensemble,  un  fais- 
ceau cérébello-bulbaire  croisé. 

Outre  les  éléments  cellulaires  précités  et  les  cylindraxes  qu’elles  émettent,  on 
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trouve  encore  dans  les  noyaux,  du  toit  un  grand  nombre  de  fibres  nerveuses,  avec 
ou  sans  myéline,  disposées  en  faisceaux  ou  en  plexus.  Ces  fibres,  dont  la  significa- 
tion nous  échappe,  suivent  les  directions  les  plus  diverses.  Nous  nous  contenterons 
de  signaler  celles,  à direction  transversale,  qui,  à travers  la  ligne  médiane,  vont 
d’un  noyau  à l’autre  {coynmissure  des  noyaux  du  toit). 


3°  Structure  du  centre  médullaire.  — Le  centre  médullaire  du  cervelet  est 
essentiellement  constitué  par  des  fibres  nerveuses.  On  y rencontre  encore,  appli- 
quées contre  les  faisceaux  de  fibres,  des  cellules  de  névroglie  aux  prolongements 
longs  et  grêles;  mais  ces  derniers  éléments  n’ont  qu’une  importance  tout  à fait 
secondaire. 


A.  Origine  et  signification  des  fibres  cérébelleuses.  — Les  fibres  cérébelleuses 
appartiennent  à la  catégorie  des  fibres  à myéline. 

Elles  se  divisent  naturellement  en  deux  groupes  : celles  qui  ont  leur  cellule  d’ori- 
gine dans  le  cervelet  et  celles  qui  ont  leur  cellule  d’origine  en  dehors  du  cervelet. 
Les  premières  représentent  les  cylindraxes  des  cellules  de  Purkinje  et  des  cellules 
des  noyaux  centraux.  Les  secondes,  provenant  des  régions  les  plus  diverses  du 
névraxe  et  apportées  au  cervelet  par  les  pédoncules,  viennent  se  terminer  par  des 
arborisations  libres,  soit  dans  l’écorce,  soit  dans  les  noyaux  centraux. 

Nous  indiquerons  plus  loin,  autant  du  moins  que  pourra  nous  le  permettre  l’état 
actuel  de  nos  connaissances,  les  connexions  probables  de  ces  différentes  fibres  (voy. 
Pédoncule  cérébelleux). 


B.  Fibres  moussues  et  fibres  grimpantes.  — Parmi  les  fibres  qui  se  terminent 
dans  l’écorce,  Ramon  y Gajal  a décrit  deux  variétés,  qu’il  a désignées,  en  raison 

de  leur  configuration,  sous  les  noms  de 
fibres  moussues  et  de  fibres  grimpantes  : 
a)  Fibres  moussues.  — Les  fibres  mous- 
sues ou  mousseuses  (fig.  552)  sont  des 
fibres  grosses,  richement  ramifiées , se 
terminant  dans  la  couche  granuleuse.  Ce 
qui  les  caractérise  essentiellement,  c’est 
qu’elles  présentent  de  distance  en  dis- 
tance des  épaississements  noueux,  d’où 
s’échappent  de  courtes  expansions  diver- 
gentes, formant  des  sortes  de  rosaces  et 
ressemblant  à la  mousse  qui  recouvre  les 
arbres  (Ramon  y Cajal). 

Ces  expansions  divergentes  sont  de 
grosseur  variable  : les  unes,  relativement 
épaisses  (fig.  553j,  sont  constituées  par 
une  sorte  de  réseau  serré,  que  l’on  peut 
suivre  parfois  sur  toute  l’étendue  du  pro- 
longement ; les  autres,  très  minces,  très 
délicates,  paraissent  formées  par  une 
seule  fibrille.  Les  unes  et  les  autres,  après  un  parcours  variable,  mais  toujours 
très  court,  se  terminent,  soit  par  un  renflement  nettement  réticulé  (ce  sont  les 
gros  ramuscules) , soit  par  un  simple  anneau  (ce  sont  les  petits  ramuscules) 
arrondi  ou  ovalaire. 

Les  fibres  moussues  et  leurs  diverses  ramifications  s’épuisent  au  milieu  des 


Fig.  0.52. 

Fibres  moussues  du  cervelet 
(d'après  van  Gehuchten). 
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Fig.  553. 

Relations  des  fibres  moussues  avec  les  prolonge- 
ments dendritiques  des  grains  (d’après  Ramon  y 
Cajal  et  Illkra). 

1,  1’,  grains,  avec  : 2,  leur  prolongement  cylindraxile.  — 3, 
prolongements  dendritiques  des  grains,  avec  3’  leur  arborisation 
terminale.  — 4,  4’.  4,  fibres  moussues.  — 5,  articulation  des 
rosaces  des  fibres  moussues  avec  les  arborisations  terminales  des 
grains. 


grains  et  entrent  ainsi  en  relations  intimes  avec  les  prolongements  protoplas- 
miques de  ces  derniers.  La  figure  553  que  j’emprunte  à une  préparation  de  Cajal 
nous  montre  ces  relations  d’une 

façon  très  nette  ; nous  y voyons,  au  ^ ^ 

milieu,  deux  prolongements  proto- 
plasmiques du  grain  i.  s’articuler 
avec  les  rosaces  terminales  des  deux 
fibres  moussues  4 et  4';  puis  encore, 
sur  le  côté  droit,  le  prolongement 
protoplasmique  ascendant  du  grain 
L s’articuler  de  même  avec  la  rosace 
terminale  de  la  fibre  4'L 
A ces  deux  ordres  de  prolonge- 
ments {rosaces  terminales  des  fibres 
moussues  Qi  prolongements  dendri- 
tiques des  grains)  viennent  s’ajou- 
ter les  ramifications  cylindraxiles 
terminales  des  cellules  de  Golgi. 

Ces  trois  éléments,  réunis  sur  le 
même  point,  intimement  mélangés 
mais  jamais  fusionnés,  conservant 
chacun  son  indépendance  anato- 
mique, constitue  en  pleine  couche  granuleuse,  des  formations  spéciales  (fig.  554) 
que  l’on  désigne  sous  le  nom  de 
glomérules  cérébelleux  ou  pla- 
ques cérébelleuses  de  la  couche 
des  grains.  Au  niveau  de  ces  glo- 
mérules, constitués  comme  on  le 
voit  par  une  double  articulation,  ^ 

les  prolongements  dendritiques 
des  grains  reçoivent  l’influx  ner- 
veux à la  fois  des  fibres  mous- 
sues et  des  ramifications  cylin- 
draxiles des  cellules  de  Golgi; 
puis,  ils  le  transmettent  au  grain, 
qui,  à son  tour,  par  son  cylin- 
draxe  (3”)  l’amènent  aux  ramifica- 
tions protoplasmiques  des  cel- 
lules de  Purkinje. 

Ramon  y Cajal  se  demande, 
mais  sans  produire  aucun  fait  à 
l’appui  de  cette  hypothèse,  si  les 
fibres  mousseuses  du  cervelet  ne 
sont  pas  la  continuation  de  celles 
qui,  h la  moelle,  forment  le  fais- 
ceau cérébelleux  direct. 

fi)  Fibres  grimpantes . — Les 

fibres  grimpantes  (fig.  544,  8)  traversent  la  couche  granuleuse,  arrivent  dans  la 
couche  moléculaire  et,  là,  se  terminent  tout  autour  des  prolongements  protoplas- 


Fig.  554. 

Schéma  représentant  la  constitution  anatomique 


1,  une  cellule  de  Golgi,  avec  : 1’  ses  prolongements  protoplas- 
miques ; 1”  son  cylindraxe  se  résolvant  en  un  très  fin  plexus.  — 2, 
une  fibre  moussue,  avec  : 2’  son  épaississement  terminal,  d’où  par- 
tent de  nombreuses  fibrilles  divergentes.  — 3,  un  grain,  avec  : 3’  un 
prolongement  protoplasmique  et  son  arborisation  terminale  ; 3”  son 
prolongement  cylindraxile  remontant  dans  la  couche  moléculaire 
pour  y devenir  une  fibre  parallèle.  — 4,  glomérule  cérébelleux, 
formé,  comme  on  le  voit,  par  l’ensemble  de  trois  arborisations  ter- 
minales, diversement  entremêlées,  mais  conservant  chacune  son 
indépendance. 
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miques  des  cellules  de  Piirkinje  par  des  arborisations  variqueuses  et  plexiformes. 
Ces  arborisations  terminales  s’élèvent  {grimpent,  d’où  leur  nom)  le  long  des  pro- 
longements de  la  cellule  de  Purkinje, 
comme  le  font  « les  lianes  le  long  des 
branches  d’un  arbre  des  tropiques  » (Ra- 
MON  V Cajal). 

Quoique  in  timement  accolés  aux  prolon- 
gements protoplasmiques  des  cellules  de 
Purkinje,  les  fibres  grimpantes  ne  sui- 
vent pas  toujours  un  trajet  exactement 
parallèle  à ces  prolongements . Comme 
nous  le  montre  nettement  la  figure  ci- 
contre  (fig.  555),  elles  s’enroulent  fré- 
quemment en  spirale  en  décrivant  çà  et 
là  des  sortes  de  zigzags  à grand  dévelop- 
pement. Au  niveau  des  bifurcations  des 
tiges  protoplasmiques , les  fibres  grim- 
pantes se  divisent  elles  aussi  pour  suivre 
les  ramifications  de  celles-ci  : elles  les 
accompagnent  ainsi  jusqu’à  leur  extré- 
mité terminale.  Suivant  la  remarque  de 
Ramon  y Cajal  et  Illera,  les  ramifications 
grimpantes  sont  dans  tout  leur  trajet 
absolument  homogènes  : il  est  impossible 
d’y  déceler  aucune  striation  longitudi- 
nale, pas  même  dans  leur  portion  infé- 
rieure où  elles  sont  le  plus  épaisses. 

La  signification  anatomique  des  fibres 
grimpantes  nous  est  encore  complète- 
ment inconnue.  Nous  ne  savons  même  pas  quel  est  le  département  du  névraxe 
où  elles  prennent  leur  origine. 

Il  résulte  des  recherches  d’AxHiAs  sur  Thistogenèse  de  Técorce  du  cervelet  [Th.  de  Paris,  1897) 
que,  primitivement,  la  cellule  de  Purkinje  ne  possède  pas  de  prolongement  protoplasmique  et 
que,  à ce  moment,  la  fibre  grimpante  est  manifestement  en  rapport  avec  le  corps  cellulaire. 
Plus  tard,  au  fur  et  à mesure  que  le  panache  protoplasmique  se  développe,  la  libre  grimpante  se 
sépare  peu  à peu  du  corps  cellulaire  pour  enlacer  le  tronc  protoplasmique  d’abord,  puis  successi- 
vement chacune  de  ses  branches.  Ce  fait  d’une  arborisation  terminale  enveloppant  une  cellule 
nerveuse  tant  que  celle-ci  n'a  pas  de  prolongements  protoplasmiques,  puis  se  jetant  sur  ses 
prolongements  protoplasmiques,  au  fur  et  à mesure  que  ceux-ci  se  développent,  est  fort  inté- 
ressant : on  ne  saurait  demander  de  meilleure  preuve  en  faveur  de  l’opinion,  aujourd’hui  clas- 
sique, qui  considère  les  prolongements  protoplasmiques  des  cellules  nerveuses  comme  des  organes 
récepteurs  des  incitations  nerveuses. 

C.  Trajet  et  connexions  des  fibres  cérébelleuses.  — Envisagées  au  point  de  vue 
de  leur  trajet  et  de  leurs  connexions,  les  fibres  cérébelleuses  se  divisent  en  intrin- 
sèques et  extrinsèques  : 

a.  Fibres  intrinsèques.  — Les  fibres  intrinsèques  sont  celles  qui,  dans  toute  leur 
étendue,  sont  situées  dans  le  cervelet;  ce  sont  des  fibres  dè association  entre 

deux  points  plus  ou  moins  éloignés  l’un  de  l’autre.  Nous  les  distinguerons  en  trois 
groupes,  savoir  : 1°  fibres  arquées;  fibres  interhémisphériques;  fibres  corlico- 
nucléaires . 

y.)  Les  fibjxs  arquées  ou  arciformes  (fig.  556  g g')  réunissent,  dans  une  même 


i’ortion  terminale  de  deux  libres  grimpantes 
le  long  des  prolongements  protoplasmiques 
d'une  cellule  de  Purkinje  (d'après  Ramon 
Y Cajal  et  Illehai. 

1,  1,  deux  prolongements  protoplasmifjucs diversement 
ramifiés.  — 2,  2,  deux  fibres  grimpantes.  — 3,  3,  deux 
rameaux  récurrents  de  ces  derniers,  venant  se  terminer 
sur  des  ramifications  protoplasmiques  sous-jacentes. 
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moitié  du  cervelet,  deux  points  de  l’écorce  peu  éloignés  l’un  de  l’autre.  Elles  ont 
pour  la  plupart  une  disposition  arquée,  d’où  leur  nom.  Sur  certains  points,  elles 
se  condensent  immédiatement  au-dessous  de  l’écorce  en  une  couche  de  à 

P)  Les  fibres  interhémisphériques  (fig.  556,  f f)  partent  d’une  région  quelconque 
de  l’écorce,  traversent  la  ligne  médiane,  en  passant  pour  la  plupart  au-dessus  des 
noyaux  du  toit,  et  viennent  se  terminer  dans  la  région  homologue  du  côté  opposé. 
L’ensemhle  de  cesfihres  {fibres  commissurales  longues  de  certains  auteurs)  joue, 
par  rapport  aux  deux  moi- 
tiés du  cervelet,  le  même 
rôle  que  remplit  le  corps  cal- 
leux par  rapport  aux  deux 
hémisphères  cérébraux. 

y)  Les  fibres  cortico-nu- 
cléaires,  comme  leur  nom 
l’indique,  sont  celles  qui 
mettent  en  relation  l’écorce 
cérébelleuse  avec  les  masses 
grises  centrales.  Ces  fibres 
existent  bien  certainement, 
mais  elles  sont  encore  mal 
connues. 

b.  Fibres  extrinsèques ^ — 

Les  libres  extrinsèques  re- 
lient le  cervelet  aux  autres 
départements  du  névraxe. 

Elles  sont  de  deux  ordres  : 
les  unes  naissent  dans  le 
cervelet  pour  aller  se  ter- 
miner en  dehors  de  lui,  ce 
sont  des  fibres  efférentes 
ou  ascendantes  ; les  autres, 
tirant  leur  origine  de  la 
moelle,  du  bulbe,  de  la  pro- 
tubérance ou  du  cerveau, 
viennent  se  terminer  dans 
le  cervelet,  ce  sont  les  fibres  afférentes  ou  ascendantes.  Les  unes  et  les  autres, 
qu’elles  soient  par  rapport  au  cervelet  centripètes  ou  centrifuges  passent  par  les 
pédoncules  cérébelleux^  dont  elle  constituent  les  éléments  essentiels  et  que  nous 
allons  maintenant  décrire. 


Schéma  représentant,  sur  une  coupe  horizontale,  les  différents 
groupes  de  fibres  cérébelleuses. 

(Les  pédoncules  supérieurs  sont  représentés  en  bleu;  les  moyens,  en  noir; 
les  inférieurs,  en  rouge.) 

1,  écorce  cérébelleuse.  — 2,  noyaux  dentelés.  — 3,  3’,  noyaux  du  toit. 
— 4,  4’,  pédoncules  cérébelleux  supérieurs.  — 5,  5’,  pédoncules  cérébelleux 
moyens.  — 6,  6’  pédoncules  cérébelleux  inférieurs.  — aa'  bb\  deux 
fibres  extrinsèques  in terhémisphéi’iques.  — cc' , dd\  deux  fibres  protubé- 
rantielles.  — ee'  deux  fibres  cérébrales.  — ff  une  fibre  d’association  à 
long  parcours.  — gg\  une  fibre  d’association  courte  (fibre  arquée).  — XX, 
ligne  médiane. 


§ VI.  — Connexions  extrinsèques  du  cervelet, 

SES  PÉDONCULES 

Six  gros  cordons,  trois  de  chaque  côté,  s’échappent  de  l’échancrure  antérieure 
du  cervelet  et,  sous  le  nom  de  pédoncules  cérébelleux,  mettent  ce  dernier  organe 
en  relation  avec  les  autres  portions  du  névraxe.  On  les  distingue,  en  raison  même 
de  leur  situation,  en  supérieurs,  moyens  et  inférieurs.  Les  inférieurs  descendent 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  Il,  6®  ÉDIT. 
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vers  le  bulbe  ; les  moyens  se  portent  vers  la  protubérance  annulaire  ; les  supérieurs, 
vers  les  tubercules  quadrijumeaux.  De  ces  différents  pédoncules,  les  inférieurs 
nous  sont  en  grande  partie  connus  (voy.  Bulbe,  p.  599)  ; les  autres,  les  moyens  et 
les  supérieurs,  font  partie  de  l’isthme  de  l’encéphale  et,  à ce  titre,  seront  décrits 
dans  le  chapitre  suivant.  Nous  allons  donc  nous  borner  ici  à étudier  leurs  connexions 
avec  le  cervelet  lui-même  et  aussi  (car  il  ne  faudrait  pas  trop  morceler  leur  étude) 
à indiquer  sommairement,  sauf  à y revenir  ultérieurement  avec  plus  de  détails, 
quel  est  leur  mode  de  terminaison. 


1°  Pédoncules  cérébelleux  inférieurs.  — Les  pédoncules  cérébelleux  inférieurs 
se  portent  obliquement  en  bas  et  en  arrière  vers  le  bulbe  rachidien  , où  ils 
prennent  le  nom  de  corps  resti formes.  Nous  savons  que  les  corps  restiformes  à 


Fig.  5o7. 

Les  trois  pédoncules  cérébelleux  du  côté  droit, 
vue  latérale. 


(Les  trois  pédoncules  ont  été  débarrassés  des  portions  du  cerve- 
let qui  les  recouvrent  et  les  rendent  ainsi  peu  visibles  avant 
toute  préparation). 

1,  cervelet.  — 2,  pédoncule  cérébral.  — 3,  protubérance 
annulaire.  — 4,  bulbe,  érigné  en  avant.  — 5 5’,  tubercules 
quadrijumeaux  supérieurs  et  inferieurs.  — 6.  pédoncule  céré- 
belleux supérieur.  - 7,  pédoncule  cérébelleux  moyen.  — 8, 
pédoncule  cérébelleux  inférieur. 


leur  tour,  se  continuent,  en  appa- 
rence tout  au  moins,  avec  les  cor- 
dons postérieurs  de  la  moelle  épi- 
nière . Envisagés  au  point  de  vue 
de  leur  constitution  anatomique,  les 
pédoncules  cérébelleux  inférieurs 
renferment  des  fibres  de  valeur  fort 
différente.  Nous  les  distinguerons 
naturellement  en  deux  groupes  : les 
fibres  ascendantes  et  les  fibres  des- 
cendantes. 

A . Fibres  ascendantes  . — Les 
fibres  ascendantes  conduisent  au 
cervelet  les  impressions  sensitives. 
Elles  ont  leur  cellule  d’origine  dans 
la  moelle  et  le  bulbe  et,  par  consé- 
quent, dégénèrent  de  bas  en  haut. 
Ce  sont  : les  fibres  du  faisceau  céré- 
belleux direct,  les  fibres  venues  des 
noyaux  de  Goll  et  de  Burdach  soit 
du  côté  correspondant,  soit  du  côté 
opposé,  les  fibres  du  faisceau  céré- 
belleux olivaire  et  les  fibres  du  fais- 
ceau sensoriel  cérébelleux. 


a.  Fibres  du  faisceau  cérébelleux 
direct.  — Ces  fibres,  on  le  sait,  émanent  des  colonnes  de  Clarke.  Elles  suivent, 
tout  d’abord,  la  partie  toute  superficielle  du  cordon  latéral  de  la  moelle  et  du 
bulbe.  Elles  passent  ensuite,  pour  la  plupart,  dans  le  pédoncule  cérébelleux  infé- 
rieur, pénètrent  avec  ce  dernier  dans  le  centre  médullaire  du  cervelet  et,  finale- 
ment, viennent  se  terminer  dans  l’écorce  du  vermis  supérieur. 

b.  Fibres  venues  des  noyaux  de  Goll  et  de  Burdach  du  côté  correspondant.  — 
Ces  fibres  constituent  les  fibres  arciformes  e.cternes  postérieures,  que  nous  avons 
décrites  a propos  du  bulbe  (voy.  p.  600). 

c.  Fibres  venues  des  noyaux  de  Goll  et  de  Burdach  du  côté  opposé.  — Ces 
fibres,  beaucoup  plus  nombreuses  que  les  précédentes,  forment  les  fibres  arci- 
formes externes  antérieures  et  une  partie  des  fibres  arciformes  internes  (voy. 
p.  599). 
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d.  Fibres  du  faisceau  cérébelleux  olwaire.  — Les  fibres  du  faisceau  cérébelleux 
olivaire  proviennent  de  l’olive  bulbaire  et  s’échappent  en  grande  partie,  sinon  en 
totalité,  par  le  hile.  Après  s’être  entrecroisées  sur  la  ligne  médiane  avec  celles  du 
côté  opposé,  elles  passent  dans  le  pédoncule  cérébelleux  inférieur,  pénètrent 
dans  le  cervelet  et  viennent  se  terminer,  en  partie  dans  le  noyau  dentelé,  qu’elles 
abordent  par  sa  face  externe,  en  partie 
dans  la  substance  grise  de  l’écorce. 

e.  Fibres  du  faisceau  sensitivo-senso- 
riel  cérébelleux.  — Edinger  a décrit  sous 
ce  nom  un  faisceau  qui,  partant  du  noyau 
dentelé  et  du  noyau  du  toit,  gagne  le  côté 
interne  du  pédoncule  cérébelleux  infé- 
rieur, arrive  dans  le  bulbe  et  se  termine 
dans  les  noyaux  du  trijumeau,  de  l’au- 
ditif, du  glosso-pharyngien  et  du  pneu- 
mogastrique. En  réalité  et  conformément 
aux  conceptions  actuelles , ce  faisceau 
sensitivo-sensoriel  est  constitué  par  des 
cylindraxes,  qui  émanent  des  cellules  des 
noyaux  précités,  remontent  de  là  dans  le 
cervelet  et  se  terminent,  par  des  arbori- 
sations libres,  autour  des  éléments  cellu- 
laires du  noyau  du  toit;  ce  sont  donc  des 
fibres  à trajet  ascendant  et  elles  sont 
pour  la  plupart  directes.  Il  paraît  ration- 
nel d’admettre  que  ces  fibres  ascendantes 
bulbo-cérébelleuses  sont  les  homologues 
des  fihres  cérébelleuses  de  la  moelle  et  des  fibres  cérébelleuses  des  noyaux  de  Goll 
et  de  Burdach  : elles  sont,  pour  les  nerfs  bulbaires,  ce  que  ces  dernières  fibres 
sont  pour  les  nerfs  rachidiens.  Les  unes  et  les  autres  relient  au  cervelet  les 
neurones  sensitifs  périphériques  et  seraient,  pour  certains  auteurs,  les  voies  con- 
ductrices de  la  sensibilité  musculaire. 

B.  Fibres  descendantes.  — Nous  avons  déjà  vu,  en  étudiant  la  moelle,  que  le 
cordon  antéro-latéral  de  cet  organe  renferme  des  fibres  à dégénération  descen- 
dante. qui  proviennent  du  cervelet.  Ces  fibres,  que  Marghi,  le  premier,  a vues 
dégénérer  à la  suite  de  destructions  expérimentales  des  hémisphères  cérébelleux, 
ont  bien  certainement  leurs  cellules  d’origine  dans  le  cervelet,  mais  on  ne  sait 
encore  d’une  façon  précise  si  ces  cellules  d’origine  sont  situées  dans  l’écorce  ou 
dans  les  noyaux  centraux.  Peut-être  sont-elles  la  continuation  des  prolongements 
cylindraxiles  des  cellules  de  Purkinje.  Probst  conclut  de  recherches  récentes  (190Î2) 
que  l’écorce  cérébelleuse  n’envoie  à la  moelle  aucune  fibre  directe  : elles  passent 
toutes  par  les  noyaux  centraux  (noyaux  dentelés,  noyaux  accessoires,  noyaux  du 
toit). 

Quoi  qu’il  en  soit  de  leur  origine  intra-cérébelleuse,  les  fibres  de  Marchi  se  por- 
tent en  bas  en  suivant  un  trajet  qui  a été  bien  indiqué  dans  ces  derniers  temps 
(Thomas,  Soc.  de  Biol.,  1897).  Du  cervelet,  elles  descendent  dans  le  corps  restiforme 
correspondant  (quelques  auteurs  les  font  passer  en  partie  par  le  pédoncule  cérébel- 
leux moyen),  longent  le  côté  externe  du  plancher  ventriculaire,  traversent  le  noyau 


Figure  demi-schématique  représentant  les 
trois  pédoncules  du  cervelet. 

a,  cervelet.  — b,  tubercules  quadrijumeaux.  — c,  pé- 
doncule cérébral.  — d,  protubérance  annulaire.  — e, 
bulbe  rachidien.  — 1,  pédoncule  cérébelleux  supérieur 
[en  bleu).  — 2,  pédoncule  cérébelleux  moyen  [en  noir). 
— 3,  pédoncule  cérébelleux  inférieur  en  rouge). 
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de  Deiters  et,  bientôt  après,  se  divisent  en  deux  faisceaux  : un  faisceau  antérieur, 
qui  suit  l’espace  compris  entre  l’oli  ve  et  le  noyau  ambigu  ; un  faisceau  postérieur, 
qui  chemine  en  avant  du  noyau  de  l’hypoglosse.  Les  fibres  de  Marchi  arrivent  ainsi 

dans  le  cordon  antéro-latéral  de  la  moelle 
et,  finalement,  viennent  se  terminer  dans 
les  cornes  antérieures,  autour  des  cellules 
radiculaires. 

Ces  fibres  cérébelleuses  descendantes  con- 
duisent aux  cornes  antérieures  des  incita- 
tions qui  sont  encore  assez  mal  définies, 
mais  qui,  à coup  sûr,  sont  en  rapport  avec 
la  motilité,  et  ainsi  s’explique,  par  une 
action  directe  sur  les  neurones  moteurs 
périphériques,  l’influence  qu’a  le  cervelet 
sur  la  locomotion , en  particulier  sur  le 
maintien  de  l’équilibre  et  la  coordination 
des  mouvements. 

Le  faisceau  descendant  décrit  par  Marchi,  qui 
relierait  directement  le  cervelet  à la  moelle  épinière, 
a été  contesté  en  Angleterre  par  Ferhier  et  Russel; 
et,  pourtant,  ces  observateurs  ont  constaté,  après 
l’ablation  d'un  bémisplière  cérébelleux,  l’existence 
de  libres  dégénérées  dans  le  bulbe  et  même  dans 
la  moelle  cervicale.  Voilà  donc  la  question  des  con- 
nexions cérébello-spinales  une  fois  encore  remise  à 
l’étude.  Pour  Ferrier  et  Russel,  l’inlluence,  incon- 
testable et  incontestée,  qu’a  le  cervelet  sur  la  fonc- 
tion motrice  s’exercerait  par  l’intermédiaire  du  cerveau  ; les  incitations  d’origine  cérébelleuse  se 
rendraient  d’abord  au  cerveau  pour,  de  là,  être  rétlécbies  vers  la  moelle.  Gomme  on  le  voit,  c’est 
exactement  l’inverse  de  l’opinion  courante,  d'après  laquelle  l'incitation  motrice,  partant  des 
cellules  de  l’écorce  cérébrale,  passerait  par  les  noyaux  du  pont,  arriverait  par  les  pédoncules 
cérébelleux  moyens  à l’écorce  cérébelleuse  et,  de  là,  descendrait  dans  le  cordon  antéro-latéral 
de  la  moelle  par  les  pédoncules  cérébelleux  inférieurs. 

2°  Pédoncules  cérébelleux  moyens.  — Les  fibres  constitutives  du  pédoncule 
cérébelleux  moyen,  se  divisent,  comme  celles  du  pédoncule  inférieur,  en  fibres 
ascendantes  et  fibres  descendantes  : 

A.  Fibres  descendantes.  — Les  fibres  descendantes  ou  centrifuges  (le  cervelet 
étant  pris  pour  centre)  prennent  naissance  dans  l’écorce  des  hémisphères  céré- 
belleux ; elles  continuent  vraisemblablement  les  prolongements  cylindraxiles  des 
cellules  de  Purkinje.  Elles  contournent  en  dehors  les  noyaux  dentelés,  sortent  du 
cervelet  et  arrivent  bientôt  à la  protubérance,  où  elles  forment  deux  groupes  : les 
fibres  en  anse  et  les  fibres  protubérantielles  proprement  dites  (fig.  556). 

a)  Les  fibres  en  anse  ou  intercérébelleuses  traversent  la  ligne  médiane  et  remon- 
tent dans  l’hémisphère  cérébelleux  du  côté  opposé.  Elles  constituent  ainsi  de 
longues  commissures  en  forme  d’arc,  unissant  l’une  à l’autre  deux  régions  symé- 
triques du  même  organe. 

f)  Les  fibres  protubérantielles  proprement  dites  ne  dépassent  pas  la  protubérance  : 
les  unes,  fibres  directes,  restent  dans  le  côté  correspondant  ; les  autres,  fibres 
croisées,  franchissent  la  ligne  médiane  pour  passer  du  côté  opposé.  Mais,  qu’elles 
soient  directes  ou  croisées,  les  fibres  protubérantielles  se  terminent  toutes  de  la 
même  façon  : leurs  arborisations  terminales  disparaissent  dans  les  noyaux  gris  de 
la  protubérance  ou  noyaux  du  pont  (voy.  plus  loin,  Protubérance). 


Fig.  559. 

Moelle  cervicale  d’un  cliien,  sacrifié  trois 
mois  après  l’ablation  de  la  moitié  droite 
du  cervelet  (d’après  Marchi). 

1,  sillon  médian  antérieur.  — 2,  sillon  médian 
postérieur.  — 3,  3,  zone  en  partie  dégénérée  : cette 
zone  s’observe  presque  en  totalité  dans  le  cordon 
antéro-latéral  du  côté  correspondant  (3);  mais  elle 
occupe  aussi  la  partie  toute  superficielle  du  cordon 
antérieur  du  côté  opposé  (3  ) ; sur  la  moelle  lom- 
baire, on  ne  la  rencontre  que  du  côté  correspon- 
dant. 
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B.  Fibres  ascendantes.  — Les  fibres  ascendantes  ou  centripètes,  découvertes 
récemment  par  Gajal,  ont  leur  cellule  d’origine  dans  les  formations  grises  de  la 
protubérance  ou  noyaux  du  pont.  En  quitant  leur  cellule,  elles  se  portent  dans  les 
pédoncules  cérébelleux  moyens,  les  unes  dans  le  pédoncule  correspondant,  les 
autres  dans  le  pédoncule  du  côté  opposé,  et  pénètrent  avec  eux  dans  le  cervelet. 
Elles  se  rendent  à l’écorce  des  hémisphères,  en  constituant  peut-être  les  fibres 
grimpantes  ci-dessus  décrites.  Leur  valeur  fonctionnelle  n’est  pas  encore  nette- 
ment élucidée.  Les  travaux  les  plus  récents  tendent  à les  rattacher  aux  voies  de 
conduction  motrices. 


3°  Pédoncules  cérébelleux  supérieurs.  — Le  pédoncule  cérébelleux  supérieur 
s’échappe  du  noyau  dentelé  au  niveau  du  hile.  Mais  le  noyau  dentelé,  s’il  est  son 
origine  principale,  n’est  pas  sa 
seule  origine.  Le  pédoncule 
supérieur,  en  effet,  reçoit  un 
certain  nombre  de  faisceaux 
additionnels,  qui  proviennent 
de  l’écorce,  des  noyaux  dente- 
lés accessoires  et  même  du 
noyau  du  toit. 

Ainsi  constitué,  le  pédon- 
cule cérébelleux  supérieur  se 
dirige  obliquement  vers  les 
tubercules  quadrijumeaux  (fig. 

557,  6) , s’entrecroise  presque 
en  totalité,  au-dessous  de  ces 
tubercules,  avec  celui  du  côté 
opposé  et  vient  se  placer 
alors  dans  l’étage  supérieur 
du  pédoncule  cérébral.  Arrivé 
à l’extrémité  antérieure  de  ce 
pédoncule  cérébral,  il  se  jette 
dans  le  noyau  rouge  de  la  ca- 
lotte (voy.  Pédoncules  céré- 
braux), lequel  entre  en  rela- 
tion à son  tour,  d’une  part 
avec  la  couche  optique,  d’autre 
part  avec  l’écorce  cérébrale. 

L’ablation  expérimentale 
d’un  hémisphère  cérébelleux 
(Güdden)  amène  la  dégénéres- 
cence du  pédoncule  cérébel- 
leux supérieur  correspondant 
et  du  noyau  rouge  du  côté 
opposé.  D’un  autre  côté,  on  a 

observé  la  dégénérescence  de  ces  mêmes  parties,  mais  en  sens  inverse,  en  consé- 
quence de  lésions  siégeant,  soit  dans  la  couche  optique  (Mendel),  soit  dans  l’écorce 
de  la  région  rolandique  (Flechsig,  Hôsel)  , soit  dans  le  noyau  rouge  lui-même 
(Pierre  Marie  et  Guillain  1903).  Ce  double  fait  de  dégénérescence,  centrifuge 


Fi^.  560. 


Fig.  561. 


Fig. 560. 


Origine  et  trajet  du  pédoncule  cérébelleux 
supérieur. 


l,  écorce  cérébelleuse.  — 2,  noyau  dentelé.  —3,  noyau  rouge.  — 4,  tha- 
lamus. — 5,  corps  strié.  — 6,  capsule  interne.  — 7,  écorce  cérébrale. 
— 8,  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  avec  : 8’  son  faisceau  croisé; 
8”,  son  faisceau  direct. 

Bag.  561.  — Schéma  de  la  voie  cérébello-cérébrale  par 
le  pédoncule  cérébelleux  supérieur. 

1,  2,  3,4  et  7,  comme  dans  la  figure  précédente.  — a,  neurone-cor- 
tico-nucléaire.  — b,  neurone  nucléo-thalamique,  — c,  neurone  thalamo- 
cortical. 
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dans  un  cas,  centripète  dans  l’autre,  dénote  bien  certainement  la  présence,  dans 
le  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  de  deux  ordres  de  fibres,  les  unes  descendantes, 
les  autres  ascendantes,  et  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  se  trouve  avoir 
ainsi  la  même  constitution  que  les  deux  pédoncules  moyens  et  inférieurs.  Mais 
si  le  fait  lui-même  n’est  pas  douteux,  il  nous  est  tout  à fait  impossible  actuelle- 
ment d’indiquer  d’une  façon  précise  où  se  trouvent,  pour  chacun  des  groupes  de 
fibres  précités,  la  cellule  d’origine  et  le  point  de  terminaison  (voy.  Noyau  rouge 
de  la  calotte,  p.  723.) 

D’après  Gajal,  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  peu  après  sa  sortie  du  centre  médullaire  du 
cervelet,  abandonne  un  certain  nombre  de  libres  descendantes,  que  l’on  peut  suivre  jusque  dans 
la  moelle  cervicale.  Ces  fibres,  qui  ont  leur  cellule  d’origine  dans  l’écorce  cérébelleuse  et  qui  sont 
vraisemblablement  en  rapport  avec  la  motilité,  envoient  leurs  collatérales  dans  les  noyaux  des 
nerfs  moteurs  bulbo-protubérantiels.  Ainsi  se  trouveraient  établies,  par  les  fibres  descendantes 
précitées,  des  connexions  étroites  entre  les  nerfs  moteurs  et  l’écorce  du  cervelet.  Plus  récem- 
ment (1896),  Klimoff  a pu  suivre  un  faisceau  descendant,  qui,  du  pédoncule  cérébelleux  supé- 
rieur, se  rendait  au  noyau  d’origine  de  foculo-moteur  commun  (voy.  chap.  vi). 


S vu.  — Vaisseaux  du  cervelet 

O 


1°  Artères.  — Le  réseau  vasculaire  du  cervelet  est  alimenté  par  six  branches 
artérielles,  trois  de  chaque  côté  : la  cérébelleuse  inféro-postérieure,  qui  provient 
de  la  vertébrale  : la  cérébelleuse  inféro-antérieure  et  la  cérébelleuse  supérieure, 


Fig.  562. 

Artères  du  cervelet  ; A,  vues  sur  la  face  inférieure.  B,  vues  sur  la  face  supérieure. 

1,  cervelet.  — 2,  bulbe  rachidien.  — 3,  protubérance  annulaire.  — 4,  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs.  — 
•5,  artère  vertébrale.  — b,  tronc  basilaire.  — 7,  artère  cérébelleuse  inféro-postérieure.  — 8,  artère  cérébelleuse  inféro- 
antérieure,  naissant  à droite  par  un  tronc  commun  avec  la  précédente.  — 9,  artère  cérébelleuse  supérieure.  — 
10,  10,  10,  rameaux  contournant  la  circonférence  du  cervelet  pour  passer  sur  sa  face  opposée. 

qui  sont  fournies  toutes  les  deux  par  le  tronc  basilaire  fvoy.  Angéiologie).  Ces 
artères  couvrent  de  leurs  ramifications  irrégulières  et  flexueuses  toute  la  surface 
extérieure  du  cervelet  : la  cérébelleuse  inféro-antérieure  et  la  cérébelleuse  inféro- 
postérieure  irriguent  sa  face  inférieure,  la  première  en  avant,  la  seconde  en  arrière. 

Contrairement  à ce  que  nous  observerons  plus  tard  sur  le  cerveau,  les  grosses 
divisions  artérielles  du  cervelet  cheminent  à la  surface  de  l’organe  plutôt  que  dans 
la  profondeur  des  sillons. 

Les  six  artères  cérébelleuses  s’anastomosent  fréquemment  entre  elles,  de  façon 
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à former  dans  la  pie-mère  un  seul  et  unique  réseau,  que  l’on  remplit  ordinaire- 
ment et  avec  assez  de  facilité  par  une  injection  poussée  dans  l’une  quelconque  des 
artères  précitées.  Le  réseau  cérébelleux  communique,  en  outre,  d’une  part  avec 
le  réseau  du  quatrième  ventricule  et  du  bulbe,  d’autre  part  avec  les  divisions  des 
artères  cérébrales  postérieures. 

Du  réseau  pie-mérien  s’échappent  une  multitude  de  fines  artérioles,  qui  pénè- 
trent dans  l’épaisseur  du  cervelet  et  se  distribuent  aux  différents  éléments  anato- 
miques de  cet  organe.  L’une  de  ces  branches  artérielles,  plus  volumineuse  que  les 
autres,  se  rend  au  noyau  dentelé  qu’elle  pénètre  au  niveau  du  hile  : c’est  V artère 
du  noyau  dentelé. 

Les  vaisseaux  capillaires  du  cervelet  forment,  dans  la  couche  moléculaire,  un 
réticulum  très  dense,  à mailles  ovales,  dont  les  axes  longitudinaux  sont  orientés  en 
sens  radiaire.  Dans  la  couche  granuleuse,  se  voit  également  un  riche  réseau  capil- 
laire, mais  à mailles  plus  étroites.  Enfin,  dans  la  substance  médullaire,  les  mailles 
du  réseau  deviennent  rapidement  plus  larges  et,  d’autre  part,  se  disposent  paral- 
lèlement à la  direction  des  faisceaux  nerveux  (Obersteiner). 

2®  Veines.  — Les  veines  du  cervelet  sont  indépendantes  des  artères  et  beaucoup 
moins  flexueuses  que  ces  dernières.  Elles  se  divisent,  d’après  leur  situation,  en 
médianes  et  latérales  : 

A.  Veines  cérébelleuses  médianes.  — Les  veines  cérébelleuses  médianes,  encore 
appelées  en  raison  de  leurs  rapports  veines  vermiennes,  sont  au  nombre  de  deux, 
l'une  supérieure,  l’autre  inférieure  : 

a)  La  veine  vermienne  supérieure , la  plus  importante  des  deux,  chemine  d’ar- 
rière en  avant  sur  le  vermis  supérieur.  Elle  recueille  au  cours  de  son  trajet,  de 
nombreuses  veinules,  issues  du  vermis,  de  la  partie  interne  des  hémisphères  céré- 
belleux, de  la  valvule  de  Vieussens  et  vient  se  jeter,  dans  la  plupart  des  cas,  dans 
la  veine  de  Galien.  Elle  aboutit  encore,  mais  plus  rarement,  au  sinus  droit  ou  à 
l’une  des  veines  cérébrales  internes. 

P)  La  veine  vermienne  inférieure  tire  son  origine  du  vermis  inférieur  et  des 
parties  avoisinantes.  Cheminant  en  sens  inverse  de  la  précédente,  elle  se  porte 
d’avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut.  Finalement,  se  jette  dans  l’un  des  sinus  qui 
s’ouvrent  dans  le  pressoir  d’Hérophile,  le  plus  souvent  dans  le  sinus  droit  ou  l’un 
des  deux  sinus  latéraux. 

B.  Veines  cérébelleuses  latérales.  — Les  veines  cérébelleuses  latérales  se  distin- 
guent, de  même,  en  supé7deures  et  inférieures  : les  premières  occupent  la  face  supé- 
rieure du  cervelet  ; les  secondes  cheminent  sur  sa  face  inférieure.  Les  unes  et  les 
autres  se  portent  en  dehors  vers  la  circonférence  de  l’organe  et  se  jettent  en  grande 
partie  dans  le  sinus  latéral  correspondant.  Quelques-unes  cependant,  les  plus  anté- 
rieures, aboutissent  au  sinus  pétreux  supérieur.  Aux  veines  latérales  de  la  face 
inférieure  du  cervelet  se  rend  ordinairement  la  veine  du  noyau  de^itelé,  satellite 
de  l’artère  homonyme. 

3°  Lymphatiques.  — Les  voies  lymphatiques  du  cervelet  ne  présentent  aucune 
particularité  (voy.  Anatomie  générale). 

Voyez,  au  sujet  du  cervelet,  parmi  les  publications  récentes  (1890-1909)  : Mingazzini,  Intoymo 
al  decorso  d.  fibre  appart.  al  pedunculus  médius  cerebelli  ed  al  corpus  restiforme,  Arch. 
per  le  Sc.  mediche,  1890;  — Kôlliker,  Das  Kleinhirn,  Zeitschr.  f.  wiss.  Zoologie,  1890;  — 
Brosset,  Contribution  à l’étude  des  connexions  du  cervelet,  Th.  de  Lyon,  1890;  — Ramon  y 
Gajal,  Sobre  los  fibros  nerviosas  de  la  capa  molecular  del  cerebelo,  Rev.  trimestr,  de  histol. 
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normale  e patologica,  1888  et  1889;  — Du  même,  Swr  V origine  et  la  direction  des  prolonge- 
ments nerveux  de  la  couche  moléculaire  du  cervelet,  Journ.  internat.  d’Anatomie,  1889  ; — Du 
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CHAPITRE  IV 


ISTHME  DE  L’ENCÉPHALE 


On  donne  le  nom  d’isthme  de  l’encéphale  à cette  portion  de  la  masse  encépha 
lique  qui  unit  entre  eux  le  cerveau,  le  cervelet  et  le  bulbe.  Il  repose  sur  la  goût 
tière  basilaire  de  l’occipital,  au-dessous 
du  cerveau,  en  avant  du  cervelet,  au-des- 
sus du  bulbe  rachidien. 

Vu  par  sa  face  inférieure  (fig.  563), 
l’isthme  de  l’encéphale  nous  apparaît 
sous  la  forme  d’une  masse  blanche  volu- 
mineuse, la  protubérance  annulaire,  de 
laquelle  s’échappent  quatre  prolonge- 
ments : deux  prolongements  latéraux,  qui 
ne  sont  autres  que  les  pédoncules  céré- 
belleux moyens;  deux  prolongements 
antérieurs , qui  constituent  les  pédon- 
cules cérébraux. 

Si  nous  l’examinons,  au  contraire,  par 
sa  face  supérieure  ou  dorsale  (fig.  566), 
nous  le  voyons  constitué  : 1®  en  arrière, 
par  deux  autres  prolongements  du  cer- 
velet, les  pédoncules  cérébelleux  sapé- 
rieurs,  lesquels  sont  unis  l’un  à l’autre 
par  une  mince  lame  de  substance  ner- 
veuse, la  valvule  de  Vieussens  ; 2°  en 
avant,  par  quatre  éminences  arrondies, 
que  l’on  appelle  les  tubercules  quadriju- 
meaux. 

Au-dessous  de  ces  tubercules,  se  trouve 
un  canal,  à direction  antéro-supérieure  : 
c’est  V aqueduc  de  Sylvius , lequel  fait 
communiquer  le  quatrième  ventricule  ou 
ventricule  bulbo-cérébelleux  avec  le  ven- 
tricule moyen  du  cerveau. 

Sur  les  côtés,  enfin  (fig.  586  et  592), 

l’isthme  de  l’encéphale  nous  présente  un  sillon  antéro-postérieur,  le  sillon  latéral 
de  Visthme,  qui  divise  cet  organe,  superficiellement  du  moins,  en  deux  plans  ou 
étages,  l’un  inférieur,  l’autre  supérieur.  Du  fond  de  ce  sillon  latéral  s’échappe 
une  lame  de  substance  blanche,  de  forme  triangulaire,  laquelle  se  dirige  ensuite 
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Fig.  563. 

L’isthme  de  l’encéphale,  vu  par  sa  face 
inférieure. 

1,  sillon  médian  antérieur  du  bulbe,  avec  ; 1’,  entre- 
croisement des  pyramides  ; 1”  trou  borgne.  — 2,  pyra- 
mide antérieure.  — 3,  olive.  — 4,  sillon  préolivaire. 

.5,  fossette  sus-olivaire  et  fossette  latérale.  — 6,  faisceau 
latéral,  avec  6’,  corps  cendré  de  Rolande.  — 7,  protu- 
bérance annulaire.  — 8, pédoncules  cérébelleux  moyens. 
— 9.  pédoncules  cérébraux.  — 10,  bandelettes  optiques 
et  corps  genouillés.  — 11,  espace  interpédonculaire. 
li,  tronc  basilaii’e. — 13,  cervelet. 

lll,  moteur  oculaire  commun.  — IV,  pathétique.  — 
V,  trijumeau.  — VI,  moteur  oculaire  externe.  — VII, 
facial.  — Vlla  intermédiaire  de  Wrisberg.  — Vlll,  audi- 
tif. — IX,  glosso-pbarvngien.  — X,  pneumogastrique. 
XI,  spinal.  — XI 1,  grand  hypoglosse.  — C‘,  première 
paire  cervicale. 
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en  haut  et  disparaît  au-dessous  des  tubercules  quadrijumeaux  ; c’est  le  faisceau 
triangulaire  de  l'isthme  ou  ruban  de  Reil. 

Nous  avons  donc  à étudier  successivement,  à propos  de  l’isthme  encéphalique, 
les  huit  formations  suivantes  : 

V La  protubérance  annulaire  ; 

2°  Les  pédoncules  cérébelleux  moyens  ; 

3°  Les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  ; 

¥ La  valvule  de  Vieussens  ; 

5®  Les  tubercules  quadrijumeaux  ; 

6°  Le  ruban  de  Reil; 

V aqueduc  de  Sylvius  ; 

Les  pédoncules  cérébraux. 

Nous  consacrerons  un  dernier  article  à l’étude  synthétique  du  quatrième 
ventricule,  que  nous  n’avons  fait  qu’indiquer,  pour  ainsi  dire  (il  nous  était  impos- 
sible de  faire  autrement),  à propos  du  bulbe  et  à propos  du  cervelet. 

ARTICLE  I 

PROTUBÉRANCE  ANNULAIRE 


La  protubérance  annulaire,  encore  appelée  mésocéphale  ou  pont  de  Varole  (angl. 
Pons  Varolii,  allem.  Brücke),  est  cette  éminence,  de  couleur  blanche  et  de  forme 
quadrilatère,  qui  occupe  la  partie  centrale  du  plan  inférieur  de  l’isthme.  Elle  doit 
son  nom  à la  disposition  toute  spéciale  de  ses  fibres  superficielles,  lesquelles,  en 
allant  d’un  coté  à l’autre,  recouvrent  à la  manière  d’un  pont  ou  d’un  demi-anneau 
les  faisceaux  longitudinaux  du  bulbe  et  des  pédoncules  cérébraux,  qui  constituent 
les  parties  profondes  de  l’organe.  Son  développement,  dans  la  série  animale,  est 
assez  régulièrement  proportionnel  à celui  des  hémisphères  cérébelleux  ou,  ce  qui 
revient  au  même,  à celui  des  pédoncules  cérébelleux  moyens  : comme  ces  deux 
formations  nerveuses,  la  protubérance  fait  défaut  chez  les  vertébrés  inférieurs  ; 
elle  fait  son  apparition  chez  les  mammifères,  acquiert  graduellement  de  l’impor- 
tance au  fur  et  à mesure  qu’on  s’élève  dans  la  série  et  atteint  chez  les  primates  ses 
plus  grandes  dimensions. 

Nous  étudierons  successivement,  dans  la  protubérance  annulaire  : 

1°  Ses  dimensions  ; 

Sa  conformation  extérieure  et  ses  rapports  ; 

2°  Sa  conformation  intérieure  ; 

4°  Sa  constitution  anatomique  et  ses  connexions; 

O®  Ses  vaisseaux. 


§ I.  — Dimensions 

La  protubérance  annulaire  est  la  portion  la  plus  volumineuse  de  l’isthme.  Ses 
dimensions  varient  naturellement  suivant  les  individus,  comme  du  reste  tous  les 
autres  segments  du  névraxe.  En  mesurant  sur  8 sujets  (4  hommes  et  4 femmes)  les 
trois  principaux  diamètres  de  la  protubérance,  j’ai  obtenu  les  moyennes  sui- 
vantes : pour  le  diamètre  vertical  (hauteur),  27  millimètres;  pour  le  diamètre 
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transversal  (largeur),  38  millimètres  ; pour  le  diamètre  antéro-postérieur  (épais- 
seur), 25  millimètres. 

§ II.  — Conformation  extérieure  et  rapports 

Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  conformation  extérieure,  la  protubérance  annu- 
laire revêt  une  forme  irrégulièrement  cuboïde.  Nous  lui  considérerons  en  consé- 
quence, comme  à tout  organe  de  forme  cubique,  les  six  faces  suivantes  : une 
face  antérieure,  une  face  postérieure,  une  face  inférieure,  une  face  supérieure 
et  deux  faces  latérales. 

Face  antérieure.  — La  face  antérieure  (fig.  563),  convexe  à la  fois  dans  le  sens 
transversal  et  dans  le  sens  longitudinal,  repose  sur  la  partie  antérieure  de  la 
gouttière  basilaire.  Inclinée  comme  elle  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  elle 
forme  avec  l’horizontale  un  angle  de  6,5  à 70  degrés.  Elle  nous  présente  succes- 
sivement : 1°  sur  la  ligne 
médiane,  un  sillon  lon- 
gitudinal, le  sillon  basi- 
laire, qui  répond  le  plus 
souvent  au  tronc  basi- 
laire, mais  qui  n’est  nul- 
lement déterminé  par  la 
présence  de  ce  vaisseau  ; 
il  s’élargit  en  effet  en 
allant  de  bas  en  haut, 
tandis  que  le  calibre  de 
l’artère  diminue.;  et, 
d’autre  part,  on  voit  assez 
fréquemment  le  tronc 
basilaire,  suivant  un  tra- 
jet flexueux , se  dévier 
latéralement  à droite  ou 
à gauche , sans  que  le 
sillon  en  question  cesse 
pour  cela  d’être  antéro- 
postérieur et  médian  ; 

2°  de  chaque  côté  du  sil- 
lon basilaire,  une  saillie 
également  longitudinale, 
arrondie  et  mousse,  c’est 
le  bourrelet  pyramidal, 
ainsi  appelé  parce  qu’il 
est  formé  par  la  pyramide  antérieure  du  bulbe  (p.  574),  qui  en  traversant  la  pro- 
tubérance, soulève  à son  niveau  les  faisceaux  antérieurs  de  ce  dernier  organe; 
3°  un  peu  en  dehors  du  bourrelet  pyramidal , X émergence  du  nerf  trijumeau  ; 
cette  émergence  se  fait  par  deux  racines,  parfaitement  distinctes  ; une  grosse 
racine  o\i  racine  sensitive,  constituée  par  quarante  à soixante  faisceaux  nerveux; 
une  petite  racine  ou  racine  motrice,  placée  en  avant  et  en  dedans  de  la  précé- 
dente et  formée  par  six  ou  sept  faisceaux  nerveux  seulement  (voy.  Trijumeau). 


Fig.  564. 

Protubérance  annulaire,  vue  antérieure. 

(Du  côté  gauche,  le  cervelet  a été  enlevé  pour  dégager  le  pédoncule  cérébelleux 
moyen  ; du  côté  droit,  il  est  en  place). 

1,  Protubérance.  — 2,  sillon  médian.  — 3,  bourrelets  pyramidaux.  — 4, 
sillon  protubérantiel  supérieur.  — 5,  sillon  protubérantiel  inférieur  ou  bu^bo- 
protübérantiel.  — 6,  pyramide  antérieure  du  bulbe.  — 7,  trou  borgne.  — 8, 
olive.  — 9,  cervelet,  avec  9’,  flocculus.  — 10,  pédoncule  cérébral.  — H,  hémis- 
phères cérébraux.  — 12,  espace  interpédonculaire.  — 13,  tubercules  mamil- 
laires.  — 14,  moteur  oculaire  commun.  — 15,  pathétique  — 16,  trijumeau, 
avec  16’  sa  gi*osse  racine  et  16”  sa  petite  racine.  — 17,  moteur  oculaire  externe. 
— 18,  facial.  — 19,  intermédiaire.  — 20,  auditif.  — 21,  glosso-pharyngien.  — 
22,  pneumogastrique.  — 23,  spinal.  — 24,  grand  hypoglosse. 
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Sur  sa  face  antérieure,  la  protubérance  annulaire  est  constituée  dans  toute  son 
étendue  par  un  système  de  faisceaux  blancs,  qui  se  portent  transversalement  d’un 
pédoncule  cérébelleux  à l’autre,  en  croisant  la  ligne  médiane.  Par  leur  aspect 
général  (fig.  563),  ils  rappellent  assez  bien,  suivant  la  comparaison  de  Foville,  une 
chevelure  à raie  médiane,  dont  les  deux  moitiés  iraient,  en  se  tordant  légèrement, 
se  ramasser  chacune  dans  le  pédoncule  cérébelleux  correspondant. 

Ces  faisceaux  superficiels  de  la  protubérance  peuvent  être  divisés  en  trois 
groupes  (fig.  565;  : les  supérieurs,  les  moyens  et  les  inférieurs.  — Les  faisceaux 
supérieurs  (1),  les  plus  élevés,  suivent  tout  d’abord  une  direction  nettement  trans- 
versale. Puis,  s’infléchissant  en  bas  et  en  arrière,  ils  passent  au-dessus  de  l’émer- 
gence du  trijumeau  et  gagnent,  pour  la  plupart, 
la  face  postérieure  du  pédoncule  cérébelleux 
moyen.  — Les  faisceaux  inférieurs  (3),  paral- 
lèles aux  précédents,  passent  au-dessous  du  triju- 
meau et  se  rendent,  en  partie  à la  face  antérieure 
du  pédoncule  cérébelleux  moyen,  en  partie  à son 
bord  inférieur.  — Les  faisceaux  moyens  (2)  ne 
se  distinguent  pas,  à leur  origine  sur  la  ligne 
médiane,  des  faisceaux  précédents,  soit  antérieurs, 
soit  postérieurs.  Gomme  eux , ils  suivent  tout 
d’abord  un  trajet  transversal  jusqu’à  la  partie 
inférieure  du  trijumeau.  Puis,  au  lieu  de  passer 
directement  dans  la  partie  correspondante  du 
pédoncule,  ils  se  coudent  sur  eux-mêmes  sous  un 
angle  de  iOO  à liO  degrés  et  se  portent  en  arrière 
et  en  bas  vers  l’origine  du  facial  et  de  l’auditif. 
Dans  cette  deuxième  partie  de  leur  trajet,  les 
faisceaux  moyens  croisent  à angle  droit  les  fais- 
ceaux inférieurs,  comme  nous  le  montre  la  figure 
ci-dessus.  Il  est  difficile  de  les  suivre  au  delà  des 
deux  nerfs  facial  et  auditif  : la  .plupart  d’entre  eux  passent  vraisemblablement 
dans  la  partie  postérieure  du  pédoncule  cérébelleux  moyen;  quelques-uns,  les  plus 
internes  se  réfléchissent  en  dedans  pour  suivre,  pendant  quelque  temps  du  moins, 
le  bord  inférieur  de  la  protubérance. 

2'^  Face  postérieure.  — La  face  postérieure  de  la  protubérance  (fig.  566)  fait  partie 
du  plancher  du  quatrième  ventricule  : elle  en  représente  la  moitié  supérieure 
[triangle  protuhérantiel  du  quatrième  ventricule). 

Nous  y remarquons,  tout  d’abord,  un  sillon  médian,  déjà  décrit  à propos  du 
bulbe,  qui  prolonge  en  haut  la  tige  du  calamus  et  aboutit,  au-dessous  des  tuber- 
cules quadrijumeaux,  à l’aqueduc  de  Sylvius  (p.  695). 

De  chaque  côté  de  ce  sillon,  nous  rencontrons  successivement  : tout  à fait  en 

arrière,  à la  limite  du  bulbe  et  immédiatement  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  une 
saillie  arrondie,  Yeminentia  teres,  qui  répond  à l’origine  du  nerf  moteur  oculaire 
externe;  en  avant  de  cette  saillie  et  la  continuant  pour  ainsi  dire,  un  faisceau 
assez  régulièrement  arrondi  qui  s’étend  jusqu’à  l’aqueduc  de  Sylvius,  c’est  le  funi- 
culus  teres;  3^  entre  le  funiculus  teres  du  côté  droit  et  celui  du  côté  gauche,  une 
dépression  médiane,  simple  élargissement  local  du  sillon  médian  la  foeea  medialis 
ou  fossette  moyenne;  4'"  un  peu  en  dehors  de  l’eminentia  teres,  une  dépression  sou- 


Schéaia  montrant  les  libres  trans 
versales  de  la  ])rotubérance. 


I,  faisceaux  supérieurs.  — 2,  faisceaux 

moyens  — 3,  faisceaux  inférieurs.  — 4,  pé- 
doncule cérébelleux  moyen. 

XX,  limite  latérale  de  la  protubérance. 
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vent  très  marquée,  la  fovea  superior  ou  fossette  supérieure  ; 3®  en  avant  de  cette 
fossette,  une  tache  d’un  noir  bleuâtre  et  à contours  mal  définis,  le  locus  cœruleus, 
où  aboutit  une  partie  des  fibres  du  trijumeau  (voy  ce  nerf). 

La  face  postérieure  de  la  protubérance  est  recouverte,  comme  tout  le  ventricule 
du  reste,  par  le  cervelet  (voy.  fig.  540). 


2I_ 


3°  Face  inférieure.  — La  face  inférieure  répond  à la  base  du  bulbe  : 

a.  Du  côté  antérieur  ou  ventral  (fig.  563),  elle  est  nettement  séparée  de 
dernier  organe  par  le  sillon  hul- 
bo-protubérantiel  ou  protubé- 
rantiel  infériêur,  que  constituent 
successivement,  en  allant  de  de- 
dans en  dehors,  le  trou’  borgne, 
l’étranglement  qui  se  voit  à l’ex- 
trémité supérieure  de  la  pyra- 
mide, la  fossette  sus-olivaire  et 
la  fossette  latérale.  Tous  ces  dé- 
tails nous  sont  déjà  connus  (voy. 

Bulbe)  et  nous  n’insistons  pas. 

Le  sillon  bulbo-protubérantiel 
répond,  comme  nous  l’avons  déjà 
vu,  à la  partie  moyenne  de  la 
gouttière  basilaire  ; 

b.  Du  côté  postérieur  ou  dor-- 
sal  (fig.  566),  dans  la  région  du 
quatrième  ventricule,  la  protubé- 
rance et  le  bulbe  sont  en  conti- 
nuité intime.  La  limite,  toute 
conventionnelle,  qui  les  sépare 
est  représentée , comme  nous 
l’avons  déjà  dit  à propos  du  bulbe, 
par  une  ligne  transversale  qui 
réunirait  l’un  à l’autre  les  deux 
angles  latéraux  du  quatrième  ven- 

tricule  bulbe  rachidien  et  Tisthme  de  l’encéphale, 

vue  postérieure. 


ce 


Face  supérieure.  — La  face 
supérieure  de  la  protubérance 
annulaire  répond  aux  pédoncules 
cérébraux  et  se  continue  avec 
eux  comme  la  face  inférieure  se 
continue  avec  le  bulbe  : 
a)  Dü  côté  postérieur  ou  dor- 
sal (fig.  566) , aucune  ligne  de 
démarcation  ne  sépare  les  deux 
organes  ; 


1,  pédoncules  cérébelleux  moyens.  — 2,  pédoncules  cérébelleux 
supéi’ieurs. — 3,  pédoncules  cérébelleux  inférieurs.  — 1’,  2’,  3’,  leurs 
coupes.  — 4,  coupe  de  la  valvule  de  Vieussens.  — 5,  frein  de  cette 
valvule.  — 6,  sillon  médian  postérieur.  — 7,  sillon  intermédiaire 
postérieur.  — 8.  sillon  collatéral  postérieur.  — 9,  faisceau  de  Goll. 

— 10,  faisceau  de  Burdacli.  — 11,  faisceau  latéral  du  bulbe.  — 12, 
pyramides  postérieures.  — 13,  corps  restiformes.  — 14,  tige  du 
calamus.  — 15,  verrou.  — 16,  aile  blanche  interne.  — 17,  aile 
blanche  externe.  — 18,  aile  grise.  — 19,  emineutia  teres.  — 20, 
fovea  inferior.  — 21,  fovea  superior.  — 22,  locus  cœruleus.  — 23, 
barbes  du  calamus  ou  stries  acoustiques.  — 24,  baguette  d’harmonie 
de  Bergmaun.  — 25,  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs  (testes). 

— 26,  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  (nates).  — 27,  ventricule 
moyen.  — 28,  couche  optique.  — 28’  triangle  de  l’habénula.  — 
29,  glande  pinéale,  érignée  en  avant.  — 30,  sillon  latéral  de  l’isthme. 

— 31,  faisceau  latéral  de  l'isthme,  avec  31’  fibres  se  rendant  à la 
valvule  de  Vieussens.  — 32,  pédoncules  cérébraux.  — IV,  nerf 
pathétique.  — VIll,  nerf  auditif. 


^)  Du  côté  antérieur  ou  ventral 

(fig.  563j,  au  contraire,  la  protubérance  se  distingue  nettement  des  pédoncules 
cérébraux  par  la  direction  transversale  de  ses  fibres,  qui  forment,  en  a^mnt  de 
ces  derniers,  un  bourrelet  plus  ou  moins  saillant.  Là  encore,  il  existe  entre  les 
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deux  organes  un  sillon  séparatif,  que  Ton  peut  appeler  le  sillon  protubérantiel 
supérieur  ou  bien  encore  le  sillon  sus-protubérarUiel.  Ce  sillon,  envisagé  dans 
ses  rapports  avec  la  base  du  crâne,  est  ordinairement  situé  (fig.  482)  à 1 ou  2 mil- 
limètres au-dessous  du  bord  supérieur  de  la  lame  quadrilatère  du  sphénoïde. 

5^  Faces  latérales.  — Sur  les  côtés,  la  protubérance  se  confond  avec  les  pédon- 
cules cérébelleux  moyens.  Ses  faces  latérales  n’existent  donc  pas  en  réalité  : elles 
sont  déterminées  artificiellement  par  une  section  verticale  et  antéro-postérieure, 
qui  raserait  le  côté  externe  de  la  racine  du  trijumeau  (;xx  àQ  la  figure  565). 

§ III.  — Conformation  intérieure 

Si  maintenant,  nous  jetons  les  yeux  sur  une  coupe  transversale  de  la  protubérance, 
nous  constatons  tout  d’abord  que  cet  organe,  parfaitement  libre  à sa  partie  antérieure 
et  à sa  partie  postérieure  ( face  ventriculaire),  se  continue  directement,  sur  les  côtés, 


avec  les  pédoncules  cérébelleux  moyens.  Nous  constatons  ensuite  la  présence  d’un 
raphé  médian,  qui  s’étend  sans  interruption  de  la  tige  du  calamus  au  sillon  basi- 
laire et  qui  divise  la  coupe  en  deux  moitiés  latérales,  analogues  comme  aspect  et 
comme  constitution.  La  protubérance,  comme  la  moelle  et  le  bulbe,  se  compose 
donc  de  deux  moitiés  symétriques. 

Les  coupes  transversales  de  la  protubérance  (fig.  567)  nous  apprennent  encore 
que  cet  organe  n’est  pas  homogène  et  qu’on  peut,  a cet  égard,  le  diviser  en 


Fig.  567. 


Coupe  vertico-transversale  de  la  protubérance  au  niveau  de  sa  partie  supérieure 

(d’après  Stilling). 

1,  quatrième  ventricule.  — 1’  son  épendyme.  — 2,  valvule  de  Vieussens,  avec  : 2’  sa  couche  blanche  (vélum 
medullare  anticum);  2”,  sa  couche  grise  (Unguia).  — 3,  racine  supérieure  du  trijumeau.  — 4,  cellules  nerveuses 
qui  accompagnent  cette  racine.  — 5,  bandelette  longitudinale  postérieure.  — 6,  formation  réticulaire.  — 7,  sillon 
latéral  de  l’isthme.  — 8,  coupe  des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs.  — 9,  9’  portion  interne  et  portion  externe  du 
ruban  de  Reil.  — 10,  10,  fibres  transversales  de  la  protubérance.  — 11,  11,  ses  fibres  longitudinales.  — 12,  raphé.  — 
V,  trijumeau. 
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deux  étages,  un  étage  antérieur  ou  ventral  et  un  étage  postérieur  ou  dorsal  : 

a)  L’étage  ventral,  plus  compacte,  plus  dur,  plus  blanc,  se  compose  en  grande 
partie  de  faisceaux  transversaux  ou  arciformes  qui  vont  des  pédoncules  cérébelleux 
moyens  au  raphé.  A la  partie  moyenne  de  ces  faisceaux  transversaux  se  voit  la  coupe 
d’un  gros  faisceau  longitudinal,  compacte  ou  divisé  en  faisceaux  secondaires,  qui 
n’est  autre  que  le  faisceau  pyramidal  du  bulbe. 

P)  L’étage  dorsal  de  la  protubérance  se  distingue  du  précédent,  en  ce  qu’il  est  un 
peu  plus  mou,  qu’il  a une  coloration  un  peu  moins  blanche  et  que  sa  constitution 
paraît  beaucoup  plus  complexe.  Il  possède,  en  effet,  les  éléments  les  plus  divers  : 
1°  tout  en  avant,  appliquée  contre  l’étage  antérieur,  se  trouve  la  coupe  d’un 
faisceau  longitudinal,  d’abord  triangulaire,  puis  étalé  en  travers,  c’est  le  faisceau 
sensitif  ou  ruban  de  Reil  ; 2®  tout  en  arrière,  immédiatement  au-dessous  du  qua- 
trième ventricule,  se  dispose  une  mince  couche  d’un  gris  jaunâtre,  qui  représente 
la  substance  grise  ventriculaire;  3*^  à la  partie  moyenne,  entre-le  ruban  de  Reil  et 
la  substance  grise  ventriculaire,  se  voit  une  surface  quadrilatère,  qui  présente  le 
même  aspect  que  la  formation  réticulaire  du  bulbe,  c’est  la  formation  réticulaire 
de  la  protubérance . L’étage  dorsal  de  la  protubérance  est  appelé  par  certains 
auteurs  calotte  proiubérantielle , et  cela  parce  qu’il  se  continue  en  haut  avec  cette 
région  du  pédoncule  cérébral  que  nous  étudierons  plus  loin  sous  le  nom  de  calotte. 

Outre  les  faisceaux  précités,  on  rencontre  encore,  en  examinant  des  coupes 
sériées  de  la  protubérance,  d’autres  fibres  de  signification  variable,  les  unes  longi- 
tudinales, les  autres  transversales  ou  obliques,  qui  appartiennent  pour  la  plupart 
aux  nerfs  bulbo-protubérantiels.  Nous  y reviendrons  plus  tard. 

§ l'V.  — Constitution  anatomique  et  connexions 

La  protubérance  annulaire,  comme  nous  le  montrent  les  différentes  coupes  de 
cet  organe,  se  compose  à la  fois,  tant  dans  l’étage  antérieur  que  dans  la  calotte, 
de  substance  blanche  et  de  substance  grise. 

A.  — Substance  blanche 

La  substance  blanche  comprend  de  nombreux  faisceaux  de  fibres,  morphologi- 
quement très  différentes,  que  nous  distinguerons,  d’après  leur  direction,  en  trois 
groupes,  savoir  : \°  des  fibres  transversales  ; 2®  des  fibres  longitudinales  ; 3°  les 
fiby^es  arciformes  de  la  formation  réticulaire. 

1°  Fibres  transversales.  — Les  fibres  transversales  sont  de  deux  ordres  : 
les  unes  proviennent  du  cervelet  ; les  autres,  tirant  leur  origine  des  noyaux  ter- 
minaux de  l’acoustique,  constituent  le  corps  trapézoïde . 

A.  Fibres  transversales  d’origine  cérébelleuse.  — Les  fibres  transversales 
d’origine  cérébelleuse  proviennent  des  pédoncules  cérébelleux  moyens.  Elles 
occupent  toute  la  hauteur  de  l’étage  antérieur  ou  ventral  de  la  protubérance.  Obers- 
TEiNER  les  divise,  d’après  leur  situation,  en  trois  couches  (fig.  577)  : 1®  les  fibres 
superficielles  {stratum  super ficiale  pontis),  qui  passent  au-devant  du  faisceau 
pyramidal;  2°  les  fibres  profondes  {stratum  prof ondum  pontis),  qui  sont  situées 
en  arrière  de  ce  même  faisceau  pyramidal  ; 3°  les  fibres  moyennes  {stratum  com- 
plexum),  qui  cheminent  entre  les  deux  groupes  précédents  et,  par  conséquent. 
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répondent,  comme  situation , au  faisceau  pyramidal,  qu’elles  contournent  ou 
qu’elles  traversent. 

Au  point  de  vue  de  leurs  connexions,  ces  fibres  nous  sont  connues.  Nous  avons 
déjà  vu,  en  effet  à propos  du  cervelet  (p.  652),  qu’elles  sont  de  deux  ordres.  — Les 
unes,  fibres  intercérébelleuses,  arrivées  à la  ligne  médiane,  franchissent  cette  ligne 
médiane  et  remontent  vers  le  cervelet  à travers  le  pédoncule  du  côté  opposé.  Elles 
constituent  ainsi  de  longues  commissures,  en  forme  d’anse,  mettant  en  relation 
deux  régions  homologues  des  hémisphères  cérébelleux.  — Les  autres,  fibres 
cérébello-prolubérantielles,  s’arrêtent  dans  la  substance  grise  protubérantielle  ou 
noyaux  du  pont  (p.  672),  soit  du  côté  correspondaut,  soit  du  côté  opposé. 

De  ces  noyaux  du  pont  partent  ensuite  d’autres  fibres  qui,  suivant  un  trajet 

longitudinal,  passent 
dans  le  pédoncule  cé- 
rébral et  remontent 
jusqu’à  l’écorce  céré- 
brale : ce  sont  les 
fibres  corlico  -protu  - 
bérantielles,  que  nous 
retrouverons  plus  tard 
dans  le  pédoncule  cé- 
rébral, dans  la  partie 
inférieure  de  la  cap- 
sule interne  et  jusque 
dans  le  centre  ovale. 

B.  f’iBUES  TRANSVER- 
SALES d’origine  acousti- 
que, CORPS  TRAPÉZOÏDE. 

— Le  noyau  antérieur 
de  la  branche  cochlé- 
aire  du  nerf  auditif, 
qui  occupe,  comme 
nous  le  verrons  plus 
loin,  le  côté  antéro- 
externe  du  corps  res- 
tiforme,  donne  nais- 
sance à des  fibjes 
transversales,  lesquel- 
les se  dirigent  en  de- 
dans et  viennent  se 
terminer,  les  unes  dans  l’olive  supérieure  du  côté  correspondant,  les  autres  dans 
l’olive  supérieure  du  côté  opposé.  L’ensemble  de  ces  fibres  constitue  une  couche 
rubanée  et  compacte  (fig.  568,  9),  à laquelle  on  donne  le  nom  de  corps  trapézoïde. 

Chez  la  plupart  des  animaux,  qui  ont  la  protubérance  relativement  peu  dévelop- 
pée, le  corps  trapézoïde  est  presque  entièrement  libre,  je  veux  dire  placé  à la  sur- 
face extérieure  du  névraxe.  Il  nous  apparaît  alors  (fig.  569,  5)  sous  la  forme  d’une 
lame  quadrilatère,  placée  à la  face  antérieure  du  bulbe,  immédiatement  au-dessous 
des  olives.  Les  pyramides  passent  en  avant  d’elle  et,  de  ce  fait,  semblent  l’inter- 
rompre à sa  partie  moyenne. 


Fig.  568. 

Coupe  vertico-transversale  de  la  protubérance  répondant  environ 
au  milieu  du  quatrième  ventricule,  pour  montrer  le  corps  tra- 
pézoïde (imité  de  Schwalbei. 

1,  tige  du  calamus.  — 2,  fasciculus  teres.  — 3,  une  veinule.  — 4,  moteur  oculaire 
externe,  avec  : 4’  son  noyau.  — .5,  acoustique,  avec  : o’  son  noyau.  — 6,  racine 
inférieure  du  trijumeau.  — 7,  facial  (branche  de  sortie),  avec  : 7’  sa  branche  d’ori- 
gine . 7”  son  noyau.  — 8,  faisceau  pyramidal.  — 9,  9,  fibres  transversales,  cons- 
tituant le  corps  trapézoïde.  — 10,  olive  supérieure.  — 11,  formation  réticulaire.  — 
12,  fibres  transversales  d’origine  cérébelleuse.  — 13,  raphé. 
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Fig.  569. 

Le  corps  trapézoïde,  yu 
sur  la  face  antérieure 
du  bulbe  chez  le  cyno- 
céphale 

1,  pédoncule  cérébral.  — 2, 
protiibérnnce  annulaire,  moins 
développée  que  chez  l’homme.  — 
3,  bulbe  rachidien.  — 4,  olive 
bulbaire.  — 5,  corps  trapézoïde 
(en  bleu).  — 6,  décussation  des 
pyramides  et  moelle  épinière. 


Chez  Phomme,  où  la  protubérance  acquiert  un  développement  remarquable,  ce 
système  de  fibres  transversales  est  complètement  recouvert  par  les  faisceaux  infé- 
rieurs de  ce  dernier  organe;  mais  il  n’en  existe  pas  moins,  formant  chez  lui, 
comme  chez  les  mammifères  inférieurs,  un  ruban  nette- 
ment différencié,  allant  d’un  noyau  acoustique  antérieur 
à l’autre  (fig.  568,  9).  Il  est  situé  dans  la  partie  antérieure 
de  la  calotte  protubérantielle,  immédiatement  en  avant 
de  l’olive  supérieure.  Le  long  de  ses  fibres,  en  avant  et 
un  peu  en  dedans  de  l’olive,  se  voit  une  petite  masse  de 
substance  grise,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  noyau 
trapézoïde. 

Histologiquement,  le  noyau  trapézoïde  renferme  des 
cellules  multipolaires  de  forme  et  de  grandeur  diverses, 
avec  un  prolongement  protoplasmique  plus  ou  moins 
ramifié.  — Il  possède,  en  outre,  irrégulièrement  éparses, 
des  cellules  unipolaires  présentant  une  disposition  toute 
spéciale,  sur  laquelle  Held,  le  premier  (1892  et  1897),  a 
appelé  l’attention.  De  grosses  fibres  nerveuses  détachées 
du  corps  trapézoïde  pénètrent  dans  le  noyau  trapézoïde 
et,  là,  se  terminent  chacune  par  un  certain  nombre  de 
fibrilles,  très  fines  et  richement  ramifiées,  qui  enlacent 
les  cellules  en  question,  non  pas  dans  toute  leur  étendue, 
mais  sur  une  partie  seulement  de  leur  surface  (fig.  570)  : 
elles  entourent  la  partie  de  la  cellule  avec  laquelle  elles 
sont  en  rapport  à la  manière  d’un  calice,  d’un  nid,  d’un 

petit  panier,  d’où  les  noms  divers  de  calice  de  Held,  de  nid  de  Held,  de  panier 
de  Held  sous  lesquels  on  désigne  aujourd’hui  l’appareil  fibrillaire  qui  termine  le 
cylindraxe.  — Les  calices 
de  Held  ont  été  vus  de- 
puis par  Ramon  y Gajal 
(1894),  par  Semi-Meyek 
(1897),  par  La  Villa 
(1898),  parVERRAïi(1900), 
par  ViNGENzi  (1900),  par 
Donaggio  (1903).  Leur 
existence  n’est  donc  pas 
contestable,  mais  leur 
signification  morpholo- 
gique et,  en  particulier, 
les  rapports  des  fibrilles 
cylindraxiles  avec  le  corps 
cellulaire  sont  encore 
fortement  controversés. 

Held  affirme  nettement 
qu’elles  se  fusionnent 
complètement  avec  la 
substance  même  de  la 

cellule  nerveuse.  De  son  côté,  Donaggio  conclut  de  ses  recherches  que  les  fibrilles 
cylindraxiles  se  continuent  directement  avec  le  réseau  endocellulaire  et,  pour  lui. 


Fig.  570. 

Les  cellules  unipolaires,  avec  calices  de  Held,  du  noyau 
trapézoïde  (préparation  au  bleu  de  méthylène,  de  Semi  Meyer) 
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le  calice  de  Held,  au  lieu  d’être  un  appareil  terminal,  ne  serait  qu’une  partie 

d’un  riche  système  de  conduction  qui  se- 
rait successivement  constitué  par  le  réseau 
endocellulaire,  le  réseau  du  calice  et  enfin 
la  grosse  fibre  ou  cylindraxe  qui  va  au 
corps  trapézoïde  et  dont  le  calice  péri- 
cellulaire  n’est  que  l’épanouissement. 
Contrairement  à cette  opinion,  Ramon  y 
Gajal  qui,  comme  on  le  sait,  rejette  for- 
mellement l’existence  d’anastomoses  entre 
les  prolongements  de  deux  cellules  ner- 
veuses différentes,  considère  les  fibrilles 
constitutives  des  calices  de  Held  comme 
une  simple  arborisation  terminale  de 
cylindraxe,  ne  présentant  avec  le  corps 
cellulaire  que  des  rapports  de  simple  con- 
tact et  apportant  à ce  dernier  des  impres- 
sions auditives  (voy.  dans  V Anatomie  générale,  p.  468 
et  472). 

Le  corps  trapézoïde  et  le  noyau  homonyme  appar- 
tiennent à la  voie  acoustique  centrale  et  nous  les  retrou- 
verons à propos  de  la  terminaison  réelle  de  ce  dernier 
nerf  (voy.  chap.  vi). 

2°  Fibres  longitudinales.  — Les  fibres  longitudinales 
de  la  protubérance,  abstraction  faite  des  fibres  cortico- 
protubérantielles  signalées  ci-dessus,  et  sur  lesquelles 
nous  reviendrons  plus  loin  (p.  672),  proviennent  pour 
la  plupart  du  bulbe  rachidien. 

Ce  sont  : L le  faisceau  pyramidal  et  le  fais- 
ceau géniculé  ; 2°  le  faisceau  sensitif  ou  ruban  de 
Reil;  3°  le  faisceau  d’association  longitudinal,  auquel 
nous  rattacherons  la  bandelette  longitudinale  posté- 
rieure. 

A.  Faisceau  pyramidal  et  faisceau  géniculé.  — Le 
faisceau  pyramidal,  continuation  de  la  pyramide  anté- 
rieure du  bulbe,  occupe  la  partie  moyenne  de  l’étage 
antérieur  de  la  protubérance.  Sur  les  coupes  passant 
par  la  partie  inférieure  de  l’organe  (fig.  576,  1),  les 
fibres  pyramidales  forment,  comme  au  bulbe,  un  fais- 
ceau unique,  arrondi  ou  ovalaire,  situé  à droite  et  à 
gauche  de  la  ligne  médiane.  Sur  les  coupes  de  la  partie 
supérieure  (fig.  567,  i1),  elles  se  disposent  au  contraire 
en  faisceaux  multiples,  très  variables  dans  leur  forme 

Fig.  571. 

Figure  schématique,  représentant  le  faisceau  pyramidal  direct  et  le  faisceau  pyramidal  croisé 
sur  cinq  coupes  transversales  de  la  moelle,  pratiquées  à dilïérentes  hauteurs  (d  après  Flechsig). 

A.  au  niveau  de  la  sixième  paire  cervicale.  — au  niveau  de  la  troisième  paire  dorsale.  — C,  au  niveau  de  la 
sixième  paire  dorsale.  — Z^,  au  niveau  de  la  douzième  paire  dorsale.  — E.  an  niveau  de  la  quatrième  paire  londiaire. 

1,  sillon  méilian  antérieur.  — 2,  faisceau  pyramidal  direct.  — 2’  faisceau  pyramidal  croisé.  — 3,  fa’sceau  cérébelleux 
direct.  — 4,  faisceau  de  Goll. 


Fig.  570  h\s. 

Une  cellule  du  corps  trapézoïde  du  chat  adulte 
(d'après  Ramon  y Gajal). 

1,  corps  cellulaire.  — 2,  prolongement  protoplasmique. 
— 3,  prolongement  afférent  ou  cylindraxe.  — 4,  une 
fibre  cylindraxile  afférente,  venue  d’ailleurs  et  formant 
l’arborisation  péricellulaire. 

(On  voit  nettement  que  les  différents  rameaux  de  cette 
arborisation  cylindraxile  sont  indépendants  les  uns  des 
autres  et,  d’autre  part,  se  terminent  librement. 
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et  leur  volume,  séparés  les  uns  des  autres  par  des  paquets  plus  ou  moins  impor- 
tants de  fibres  transversales. 

Si  nous  comparons  le  faisceau  pyramidal  sur  des  coupes  multiples  pratiquées  à 
différentes  hauteurs,  nous  constatons  nettement  qu’il  est  d’autant  plus  volumineux 
qu’on  l’examine  sur  des  coupes  appartenant  à un  niveau  plus  élevé.  Autrement  dit, 
il  s’accroît  au  fur  et  à mesure  qu’il  se  rapproche  du  pédoncule  cérébral.  Cet  accrois- 
sement graduel  du  faisceau  moteur  volontaire  relève  des  deux  faits  suivants.  Tout 
d’abord,  au  faisceau  pyramidal  s’ajoutent  continuellement,  au  fur  et  à mesure 
qu’elles  naissent,  les  fibres 
c O r t i c O - pro  tubérantielles , 
signalées  ci-dessus,  qui,  des 
noyaux  du  pont,  s’élèvent 
vers  l’écorce  cérébrale.  D’au- 
tre part,  le  long  du  faisceau 
pyramidal  proprement  dit, 
qui  se  rend,  comme  on  le 
sait,  aux  cornes  antérieures 
de  la  moelle  épinière  et  tient 
ainsi  sous  sa  dépendance  la 
motilité  volontaire  de  tous 
les  muscles  innervés  par  les 
nerfs  rachidiens,  chemine 
un  paquet  de  fibres  égale- 
ment longitudinales , qui 
fait  son  apparition  à la  par- 
tie supérieure  du  bulbe  et 
que  l’on  peut  suivre,  à tra- 
vers la  protubérance,  le  pé- 
doncule, la  capsule  interne 
et  le  centre  ovale,  jusqu’au 
pied  des  deux  circonvolu- 
tions frontale  ascendante  et 
pariétale  ascendante.  Ce 
faisceau  nouveau,  non  re- 
présenté dans  la  moelle,  se 
trouve  situé  sur  le  côté  postéro-interne  du  faisceau  pyramidal  : on  le  désigne  sous 
le  nom  de  faisceau  géniculé,  parce  qu’il  occupe,  dans  la  capsule  interne,  cette 
portion  de  la  capsule  qu’on  appelle  le  genou  (voy.  Capsule  interne). 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  signification,  le  faisceau  géniculé,  disons-le  tout 
de  suite,  est  encore  un  faisceau  moteur  volontaire.  Mais,  au  lieu  de  descendre  dans 
la  moelle  comme  le  faisceau  pyramidal,  il  s’arrête  à la  protubérance  et  au  bulbe 
et  se  termine  (fig.  §72,  3),  après  entrecroisement  sur  la  ligne  médiane,  dans  les 
noyaux  d’origine  des  nerfs  moteurs  bulbo-protubérantiels  : noyau  du  nerf  masti- 
cateur, noyau  du  moteur  oculaire  externe,  noyau  du  facial,  noyau  du  grand  hypo- 
glosse et  probablement  aussi  noyau  du  spinal  et  noyaux  moteurs  des  deux  nerfs 
mixtes  glosso-pharyngien  et  pneumogastrique.  Gomme  on  le  voit,  le  faisceau  géni- 
culé est,  pour  les  noyaux  moteurs  des  nerfs  bulbo-protubérantiels,  ce  que  le  fais- 
ceau pyramidal  est  aux  noyaux  moteurs  {cellules  radiculaires  des  cornes  anté- 
rieures) des  nerfs  rachidiens. 


/A- 


\.  masticateur. 
Mot.  oc.  externe. 
Facial. 

Glosso-pharyngien. 
Pneumogastrique. 
Grand  hypoglosse. 
Spinal. 


Fig.  372. 

Mode  de  terminaison  du  faisceau  géniculé. 

XX,  ligne  médiane.  — yy.  limite  du  bulbe  et  de  la  moelle.  — 1,  1’,  fais- 
ceaux moteurs  gauche  et  droit,  avec  : 2,  2’,  faisceau  pyramidal,  descendant 
jusqu’à  la  moelle.  — 3,  3’,  faisceau  géniculé,  se  terminant,  après  entre- 
croisement sur  la  ligne  médiane,  dans  les  noyaux  moteurs  bulbo-protubé- 
rantiels. 
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Un  peu  au-dessus  du  bord  inférieur  de  la  protubérance,  les  fibres  du  faisceau  géniculé,  destinées 
aux  nerfs  masticateur,  facial,  hypoglosse,  etc.,  s'entrecroisent  sur  la  ligne  médiane,  comme 
nous  venons  de  le  voir,  avec  leurs  homologues  du  côté  opposé  et  viennent  ensuite  se  perdre  dans 
leurs  noyaux  d’origine  ; les  noyaux  du  nerf  masticateur,  du  facial  inférieur,  de  l’hypoglosse, 
etc.  Ce  fait  anatomique,  en  apparence  insignifiant,  acquiert  une  importance  considérable  dans  la 

séméiologie  de  cjuelques  affections  protu- 
bérantielles.  Il  nous  explique  notamment 
comment  il  se  fait  qu’une  lésion,  un  caillot 
hémorrhagique  par  exemple,  siégeant  à 
la  partie  supérieure  de  la  protubérance, 
amène  une  hémiplégie  croisée,  portant  à 
la  fois  sur  les  membres  et  sur  la  face 
tandis  que  cette  même  lésion,  si  elle  siège 
à la  partie  inférieure,  détermine  une  hémi- 
plégie croisée  pour  les  membres  et  directe 
pour  la  face  (hémiplégie  alterne).  Dans  le 
premier  cas,  en  effet,  comme  on  peut  le 
voir  par  le  schéma  ci-dessus  (hg.  573),  la 
lésion  destructive  des  conducteurs  kiné- 
sodiques  a intéressé  à la  fois  les  libres 
destinées  aux  membres  et  celles  desti- 
nées à la  face  avant  leur  entrecroisement, 
d'où  hémiplégie  croisée  à la  fois  pour  les 
membres  et  pour  la  face.  Dans  le  second 
cas,  au  contraire,  elle  a intéressé  ; 1°  les 
fibres  destinées  au  membre  avant  leur 
entrecroisement , d’où  hémiplégie  croisée 
pour  les  membres  ; 2®  les  fibres  destinées 
à la  face,  déjà  entrecroisées,  d'où  hémi- 
plégie dwecle  pour  la  face. 

B.  Faisceau  sensitif  ou  ruban  de 
Reil.  — Ce  faisceau  est  la  continua- 
tion du  faisceau  sensitif  ou  ruban 
de  Reil,  déjà  décrit  (p.  583)  dans  le 
bulbe  rachidien.  Il  est  placé  (fig. 
567,  9 et  9’)  à la  partie  antérieure  de 
la  calotte  protubérantielle,  entre  les 
fibres  transversales  d’origine  céré- 
belleuse et  la  formation  réticulaire. 
En  raison  de  son  importance,  nous 
consacrerons  au  ruban  de  Reil  un 
paragraphe  à part  (voy.  p.  687). 

C.  Faisceau  d’association  longitu- 
dinal. — Le  faisceau  d’association 
longitudinal  est  le  représentant  du 
faisceau  fondamental  du  cordon  an- 
téro-latéral  de  la  moelle  épinière 
(p.  536).  Nous  savons  que  les  fibres 
qui  le  constituent  sont  des  voies 
courtes,  non  entrecroisées,  reliant 
les  uns  aux  autres  les  étages  succes- 
sifs de  la  colonne  grise  centrale. 


Trajet  comparé  des  fibres  motrices  bulbo-protubéraiitielles 
(faisceau  géniculé  et  des  fibres  motrices-racbidiennes  (fais- 
ceau pyramidal). 

1,  écorce  cérébrale  (zone  motrice).  — 2,  grande  scissure  interliémis- 
phérique.  — 3,  un  tronçon  de  moelle  épinière,  vu  par  sa  face  anté- 
rieure.— 4,  fibres  motrices  bulbaires.  — 4’  leur  entrecroisement  à la 
partie  inférieure  de  la  protubérance.  — b,  un  noyau  bulbaire,  avec 
le  nerf  qui  en  émane.  — 6,  fibres  motrices  rachidiennes  constituant 
le  faisceau  pyramidal.  — 6’  leur  entrecroisement  à la  partie  infé- 
rieure du  bulbe  (décussation  des  pyramides).  — 7,  cornes  antérieures 
de  la  moelle.  — 8,  8,  deux  nerfs  rachidiens.  — a,  centre  ovale.  — b, 
capsule  interne.  — c,  pédoncule  cérébral.  — d,  protubérance.  — e, 
bulbe.  — f,  moelle  épinière. 

Du  côté  droit  (côté  gauche  de  la  figure)  les  deux  traits  noirs  trans- 
versaux représentent  deux  lésions  destructives  : l»  la  lésion  la  plus 
élevée,  intéressant  le  faisceau  bulbaire  et  le  faisceau  rachidien  avant 
leur  entrecroisement,  détermine  une  hémiplégie  croisée  ; -1^  la  lésion 
inférieure,  intéressant  le  faisceau  rachidien  avant  son  •entrecroisement, 
et  le  faisceau  bulbaire  déjà  entrecroisé,  produit  une  paralysie  directe 
pour  la  face  et  croisée  pour  le  reste  du  corps  ijjarahjsie  alterne). 


Ici,  comme  dans  le  bulbe,  ce  fais- 
ceau est  représenté  par  une  série  nombreuse  de  tout  petits  fascicules,  qui  se 
trouvent  irrégulièrement  disséminés  dans  la  formation  réticulaire.  A ce  système 
d’association  longitudinal  se  rattache  la  bandelette  longitudinale  postérieure. 
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D.  Bandelette  longitudinale  postérieure.  — La  bandelette  longitudinale  posté- 
rieure ou  faisceau  longitudinal  postérieur  {hinteres  Lângsbündel  des  anatomistes 
allemands)  est,  comme  son  nom  l’indique,  un  faisceau  longitudinal  occupant  la 
partie  postérieure  de  la  protubérance. 

a.  Situation,  forme  et  rapports.  — Elle  est  située  à la  partie  toute  postérieure 
de  la  calotte,  de  chaque  côté  du  raphé  médian,  un  peu  au-dessous  du  plancher  du 
quatrième  ventricule  et  de  l’aqueduc  de  Sylvius.  Plus  épaisse  en  dedans  qu’en 
dehors,  elle  nous  apparaît,  sur  les  coupes  horizontales  de  la  protubérance, 
sous  la  forme  d’une  poire,  dont  la  grosse  extrémité  serait  dirigée  en  dedans 
(tig.  567,  5 et  593,  4)j.  Les  deux  bandelettes  droite  et  gauche  sont  très  rappro- 
chées l’une  de  l’autre  sur  la  ligne  médiane  et  arrivent  même  au  contact  sur  cer- 
tains points. 

b.  Étendue.  — La  bandelette  longitudinale  est  fort  longue.  On  la  suit  sans 
interruption  depuis  la  partie  moyenne  du  bulbe  jusqu’au  niveau  de  la  commissure 


Fig.  574. 

La  bandelette  longitudinale  postérieure,  vue  sur  une  coupe  transversale  de  la  protubérance 
passant  par  le  point  de  l’entrecroisement  des  pathétiques  (d’après  Stilling). 

i,  aqueduc  de  Sylvius.  — 2,  sa  substance  grise.  — 3,  eotrecroisement  des  pathétiques. — 4,  bandelette  longitudinale 
postérieure. — 5,  racine  supérieure  du  trijumeau.  — 6,  cellules  sensitives  accompagnant  cetteracine.  — 7,  pédoncules 
cérébelleux  supérieurs.  — 8,  formation  réticulaire.  — 9,  sillon  latéral  de  l’isthme.  — 10  et  10’  portions  interne  et 
externe  du  ruban  de  Reil.  — 11,  11,  fibres  transversales  de  la  protubérance.  — 12,  raphé. 

postérieure  du  cerveau,  mais  sans  pouvoir  se  fixer  d’une  façon  bien  précise  sur 
ses  connexions,  soit  inférieures,  soit  supérieures. 

Du  côté  de  la  moelle,  son  origine  nous  échappe  : il  est,  cependant,  très  pro- 
bable qu’elle  se  continue  avec  le  faisceau  fondamental  du  cordon  antéro-laté- 
ral  (p.  536). 

Du  côté  du  cerveau,  le  mode  de  terminaison  de  la  bandelette  longitudinale  pos- 
térieure est  encore  bien  moins  élucidé  : tandis  que  certains  auteurs,  comme 
Meynert,  la  prolongent  jusqu’au  noyau  lenticulaire  et  même  plus  loin  encore 
jusqu’à  l’écorce  des  hémisphères,  d’autres,  avec  Forel  et  Flechsig,  l’arrêtent  au 
niveau  de  l’extrémité  antérieure  de  l’aqueduc  de  Sylvius.  Edinger  se  range  à cette 
dernière  opinion  et,  d’après  lui,  la  bandelette  longitudinale  postérieure  se  termi- 
nerait dans  un  petit  noyau  de  substance  grise,  le  noyau  de  la  bandelette  lon- 
gitudinale postérieure,  qui  se  trouve  situé  dans  la  paroi  du  troisième  ventricule, 
tout  à côté  de  l’oriüce  antérieur  de  l’aqueduc  de  Sylvius  (fig.  575,  9). 

c.  Constitution  anatomique.  — Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  signification 
anatomique  et  de  ses  connexions,  la  bandelette  longitudinale  postérieure  paraît 
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être  constituée  par  deux  ordres  de  fibres  : des  fibres  d' association  ascendantes  et 
des  fibres  d' association  descendantes . 

a)  Les  fibres  d' association  ascendantes  ont  la  même  signification  que  les  fibres 
constitutives  du  faisceau  fondamental  antéro-latéral  de  la  moelle.  Elles  émanent 

des  cellules  cordonales  des  cornes 
antérieures  ou  postérieures  de  la 
moelle  ou  de  leurs  équivalents 
bulbaires  et,  après  un  trajet  va- 
riable, mais  ordinairement  très 
court,  viennent  se  terminer  par 
des  arborisations  libres  dans  les 
noyaux  moteurs  bulbo-protubé- 
rantiels  (fig.  575,  8’).  Elles  appor- 
tent à ces  différents  noyaux  des 
incitations  d’origine  périphéri- 
que, qui  suscitent  leur  mise  en 
activité  et  deviennent  ainsi  des 
facteurs  importants  de  la  motilité 
réflexe.  Les  fibres  d’association 
ascendantes  sont  directes,  je  veux 
dire  ne  changent  pas  de  côté. 

P)  Les  fibres  d’association  des- 
cendantes, décrites  récemment 
par  Held,  proviennent  des  élé- 
ments cellulaires  des  tubercules 
quadrij  umeaux  antérieurs.  Se  por- 
tant tout  d’abord  obliquement  en 
bas  et  en  dedans,  elles  s’entre- 
croisent sur  la  ligne  médiane, 
avec  celles  du  côté  opposé  (fig. 
575,  8”).  Puis,  s’infléchissant  en 
has,  elles  se  mélangent  aux  fihres 
d’association  ascendantes  ci-des- 
sus décrites  et  se  portent,  avec 
elles,  jusqu’à  la  partie  supérieure 
de  la  moelle.  Chemin  faisant,  elles 
jettent  leurs  branches  collatérales 
ou  terminales  dans  les  noyaux 
d’origine  des  nerfs  moteurs  hulbo- 
protubérantiels  et  viennent  vrai- 
sem^hlablement  s’épuiser  dans  les 
cornes  antérieures  de  la  moelle 
cervicale.  Si  l’on  veut  bien  se  rap- 
peler que  les  tubercules  quadri- 
jumeaux antérieurs  sont  les  abou- 
tissants d’un  certain  nombre  de 
fibres  optiques  et  acoustiques  (fig.  575,  7 et  6),  on  en  conclura  que  les  fibres  d asso- 
ciation descendantes  apportent  aux  noyaux  moteurs  précités  des  incitations  toutes 
spéciales,  dont  l’origine  est  dans  la  rétine  ou  dans  le  labyrinthe  : ce  sont  encore. 


Mode  de  constitution  de  la  bandelette  longitudinale 
postérieure  : fibres  d’associations  ascendantes  et  des- 
cendantes. 

1,  lin  tronçon  de  moelle  cervicale,  avec  : 1’  sillon  médian  anté- 
rieur ; 1”,  faisceau  fondamental  antéro-latéral.  — 2,  tubercule  quadri- 
jumeau antérieur.  — 3,  tubercule  quadrijumeau  postérieur.  — 4, 
aqueduc  de  Sylvius.  — 5,  troisième  ventricule.  — 6,  fibres  acous- 
tiques. — 7.  fibres  optiques.  — 8,  bandelette  longitudinale  postérieure, 
avec  ; 8’,  ses  fibres  d’association  ascendantes  \en  noir)  ; 8”,  ses  fibres 
d’association  descendantes  (en  bleu).  — 9,  noyau  de  la  bandelette 
longitudinale  postérieure. 

III,  noyau  de  l’oculo-moteur  commun.  — IV,  noyau  du  pathé- 
tique. — V,  noyau  moteur  du  trijumeau.  — VI,  noyau  oculo-moteur 
externe.  — VU,  noyau  du  facial.  — IX,  noyau  moteur  du  glosso- 
pharyngien.  — X,  noyau  moteur  du  pneumogastrique.  — XI,  novau 
du  spinal.  — XII,  noyau  moteur  de  l’hypoglosse. 
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pour  les  noyaux  moteurs  bulbo-protubérantiels,  de  véritables  voies  réflexes,  mais 
des  voies  réflexes  sensorielles,  les  fibres  d’association  ascendantes  étant  des  voies 
réflexes  sensitives. 

Outre  les  fibres  que  nous  venons  d'indiquer  comme  entrant  dans  la  constitution  anatomique  de 
la  bandelette  longitudinale  postérieure,  Mahaim  a écrit  récemment  (1S95),  en  se  basant  sur  des 
faits  de  dégénérescence  expérimentale,  un  nouveau  faisceau  qu’il  désigne,  en  raison  de  sa 
situation,  sous  le  nom  de  faisceau  latéro-clorsal.  Ce  faisceau  prend  naissance,  en  bas,  dans  la 
partie  toute  supérieure  de  la  colonne  gélatineuse  où  se  termine  le  trijumeau.  De  là,  il  se  porte  en 
haut,  suit  quelque  temps  l’angle  latéro-dorsal  de  la  formation  réticulaire,  se  mélange  ensuite 
intimement  aux  fibres  de  la  bandelette  longitudinale  postérieure  et  atteint  avec  celle-ci  le  noyau 
de  l’oculo-moteur  commun,  dans  lequel  il  s’épuise.  Mahaim  estime  que  le  faisceau  en  question  cons- 
titue vraisemblablement  une  voie 
d’association  entre  le  nerf  triju- 
meau et  le  nerf  moteur  oculaire 
commun. 

3®  Fibres  arciformes  de 
la  formation  réticulaire . — 

La  formation  réticulaire  de 
la  protubérance,  comme 
nous  l’avons  vu,  occupe  la 
région  de  la  calotte.  Con- 
tinuation de  la  formation 
réticulaire  du  bulbe,  elle  a 
la  même  constitution  ana- 
tomique que  cette  dernière. 

Nous  y rencontrons,  avec 
des  cellules  nerveuses  de 
forme  et  de  dimensions  fort 
variables,  deux  ordres  de 
fibres,  les  unes  longitudi- 
nales, les  autres  transver- 
sales ou  arciformes. 

Les  fibres  longitudinales 
ont  été  étudiées  plus  haut. 

Quant  aux  fibres  arciformes,  elles  se  portent  de  dehors  en  dedans,  gagnent  la 
ligne  médiane  et  s’y  entrecroisent  en  formant  le  raphé.  La  valeur  de  ces  fibres 
arciformes  est  encore  mal  connue  ; un  certain  nombre  d’entre  elles,  bien  certai- 
nement, tirent  leur  orgine,  soit  des  noyaux  des  nerfs  protubérantiels,  soit  des  cel- 
lules nerveuses  de  la  formation  réticulaire  ; les  autres  proviennent  du  cervelet. 

B.  — Substance  grise 

La  substance  grise  de  la  protubérance  annulaire  comprend,  comme  celle  du 
bulbe  rachidien,  deux  ordres  de  formations  : B des  formations  qui  prolongent 
celles  du  bulbe  et  de  la  moelle  (formations  transmises)  ; 2°  des  formations  qui  lui 
appartiennent  en  propre. 

Formations  grises  d’origine  bulbo-spinale.  — Les  formations  grises  transmises 
à la  protubérance  par  le  bulbe  et  la  moelle  constituent  une  série  de  colonnes  ou 
noyaux,  dans  lesquels  viennent  se  terminer  ou  prendre  origine  les  filets  cons- 
titutifs d’un  certain  nombre  de  nerfs  crâniens.  Ces  noyaux,  qui  représentent  la 


Fig.  576. 

Schéma  d’une  coupe  vertico-transversale  de  la  protubérance 
pratiquée  au  niveau  de  l’émergence  de  la  cinquième  paire 
(d’après  Mathias  Duval). 

V,  nerf  trijumeau  à son  émergence.  — 1,  1,  faisceaux  longitudinaux  pro- 
venant des  pyramides  antérieures.  — 2,  fibres  transversales  de  la  protubé- 
rance, avec  stratifications  irrégulières  de  la  substance  grise,  2’.  — 3,  subs- 
tance grise  du  plancher  du  quatrième  ventricule.  — 4,  substance  gélatineuse 
de  Rolando  (tête  de  la  corne  postérieure).  — 5,  racine  inférieure  ou  bulbaire 
du  trijumeau,  se  recourbant  pour  émerger  de  la  protubérance.  — 6,  petite 
racine  du  trijumeau  ou  nerf  masticateur.  — 7,  son  noyau  d'origine  [en  rouge). 
— 8,  raphé. 


672 


SYSTÈME  NERVEUX  CENTRAL 


hase  ou  la  tête,  soit  des  cornes  antérieures  (pour  les  nerfs  moteurs),  soit  des 
cornes  postérieures  (pour  les  nerfs  sensitifs),  sont  au  nombre  de  sept,  savoir  (voy. 
fig.  500  et  501)  : 

i°  Le  noyau  du  moteur  oculaire  externe,  sous-jacent  à l’eminentia  teres  ; 

2"  Le  noyau  du  faciaL  situé  plus  profondément,  en  avant  et  un  peu  en  dehors 
du  précédent,  à la  limite  du  bulbe  et  de  la  protubérance  ; 

3°  Le  locus  cœruleus,  nappe  irrégulière  d’un  bleu  noirâtre,  situé  immédiatement 
au-dessous  de  l’épendyme  ; 

4°  Le  noyau  du  pathétique,  qui  est  placé  un  peu  au-dessous  de  la  portion  infé- 
rieure de  l’aqueduc  de  Sylvius  ; 

5°  hQ  noyau  du  moteur  oculaire  commun,  qui  fait  suite  au  précédente!  qui  passe 
dans  la  calotte  du  pédoncule  cérébral,  où  nous  le  retrouverons; 

6°  Le  noyau  masticateur,  d’où  émane  la  racine  motrice  du  trijumeau  et  qui  est 
placé  au  centre  de  la  protubérance,  un  peu  en  arrière  et  en  dedans  de  l’émergence, 
de  ce  nerf; 

7®  La  partie  la  plus  élevée  du  noyau  de  la  racine  inférieure  du  trijumeau, 
colonne  grise  à direction  verticale,  dont  la  plus  grande  partie  appartient  au  bulbe 
et  qui  représente  la  tête  de  la  corne  postérieure. 

Nous  nous  contenterons  ici  de  rappeler  ces  différents  noyaux,  que  nous  avons 
déjà  mentionnés  à propos  du  bulbe  et  que  nous  retrouverons,  pour  les  décrire 
alors  avec  tous  les  détails  utiles,  dans  le  chapitre  consacré  aux  origines  réelles  des 
nerfs  crâniens. 

2°  Formations  grises  propres  à la  protubérance.  — Les  formations  grises  qui 
appartiennent  en  propre  a la  protubérance  constituent  : 1°  la  substance  grise  pro- 
tuhéranti  elle  proprement  dite)  2°  Votive  supérieure  ; \Oi  substance  grise  delà 
formation  réticulaire . 

a.  Substance  grise  protubérantielle  proprement  dite,  noyaux  du  pont.  — La 
substance  grise  protubérantielle  proprement  dite  est  disséminée  un  peu  partout 
dans  l’étage  inférieur  de  la  protubérance.  Elle  se  dispose  entre  les  faisceaux  de 
fibres  transversales  sous  forme  d’îlots,  plus  ou  moins  importants  mais  toujours 
fort  irréguliers,  que  l’on  voit  très  nettement  sur  les  coupes  horizontales  de  l’or- 
gane (fig.  577,  19).  Ces  îlots,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  noyaux  dupont  (piuclei 
pontis),  sont  souvent  développés  à la  partie  antérieure  du  faisceau  pyramidal  : ils 
s’étendent,  en  bas,  jusqu’au  bord  inférieur  de  la  protubérance  et  se  continuent  là 
avec  les  noyaux  prépyrainidaux  du  bulbe  (p.  601),  qui  ont  vraisemblablement  la 
même  signification. 

Histologiquement,  les  noyaux  du  pont  se  composent  de  cellules  fusiformes  ou 
étoilées,  mesurant  de  20  à 30  g.  — Tout  autour  d’elles  se  dispose  un  riche  lacis 
nerveux  à la  constitution  duquel  concourent,  d’après  Cajal  ; les  arborisations 
terminales  des  fibres  descendantes  du  pédoncule  cérébelleux  moyen,  lesquelles 
proviennent  des  cellules  de  Purkinje  ; 2°  les  arborisations  terminales  des  fibres 
dites  cortico-protubérantielles,  qui  proviennent  de  l’écorce  cérébrale,  en  particu- 
lier du  lobe  frontal  {faisceau  cortico-protubérantiel  antérieur)  et  du  lobe  tem- 
poral {faisceau  cortico-protubérantiel  postérieur  ou  faisceau  de  Meynert}) 
3°  de  nombreuses  collatérales  fournies  par  les  fibres  du  faisceau  pyramidal.  — 
Les  cylindraxes  des  cellules  des  noyaux  du  pont,  directement  ou  après  entre- 
croisement dans  le  rapbé,  remontent  dans  le  cervelet  par  les  pédoncules  céré- 
belleux moyens  (fibres  ascendantes  de  ces  pédoncules)  et  se  terminent,  comme 
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nous  l’avons  déjà  vu,  dans  la  substance  corticale  de  l’organe,  en  formant  peut-être 
les  fibres  grimpantes. 

Les  noyaux  du  pont  sont  donc  en  connexion,  d’une  part  avec  le  cervelet  par  les 
fibres  ascendantes  et  descendantes  du  pédoncule  cérébelleux  moyen,  d’autre  part 
avec  le  cerveau  par  les  collatérales  du  faisceau  pyramidal  et  par  les  deux  faisceaux 
cortico-protubérantiels.  On  les  voit  dégénérer  (Pierret)  dans  les  cas  d’atrophie  du 
cervelet.  Ils  dégénèrent  aussi,  mais  d’une  façon  moins  accentuée,  lorsque  le 
faisceau  pyramidal  et  les  fais- 
ceaux cortico-protubérantiels 
dégénèrent  en  conséquence 
d’une  lésion  cérébrale. 

b.  Olive  supérieure.  -^.On 
donne  le  nom  d’olive  supé- 
rieure à une  petite  lame  de 
substance  grise,  qui,  à l’état 
de  développement  parfait,  se  . 
rontourne  et  se  plisse  irrégu- 
lièrement comme  l’olive  bul- 
baire.Elleestsituée  (fig.  568,10) 
en  pleine  protubérance,  sur  le 
corps  trapézoïde , un  peu  en 
avant  et  en  dedans  du  noyau 
du  facial.  Rudimentaire  chez 
l’homme,  elle  est  très  déve- 
loppée chez  certains  animaux, 
notamment  chez  les  cétacés, 
chez  le  chat,  chez  le  mouton 
(Mathias  Duval). 

L’olive  supérieure  ou  protu- 
bérantielle  présente  la  même 
structure  que  l’olive  inférieure 
ou  bulbaire. 

Envisagée  au  point  de  vue 
de  ses  connexions,  l’olive  supé- 
rieure est  l’aboutissant  d’un 

certain  nombre  de  fibres,  soit  collatérales,  soit  terminales,  provenant  du  noyau 
acoustique  antérieur  et  des  stries  acoustiques  (voy.  Terminaisons  réelles  de 
V acoustique).  Les  cylindraxes  qui  émanent  de  ses  cellules  suivent  une  double 
voie  : les  uns  se  jettent  dans  le  faisceau  acoustique  central,  qu’ils  contribuent  à 
former  (voy.  Terminaisons  réelles  de  V acoustique)  ; les  autres  se  portent  en 
arrière  vers  le  noyau  du  nerf  moteur  oculaire  externe  et  se  terminent  dans  ce 
noyau,  constituant  ainsi  la  branche  centripète  d’un  arc  réflexe  dont  le  nerf  moteur 
précité  forme  la  branche  centrifuge. 

c.  Substance  grise  de  la  formation  réticulaire.  — Ici,  comme  dans  le  bulbe, 
la  substance  grise  de  la  formation  réticulaire  est  constituée  par  des  cellules 
nerveuses  de  forme  et  de  dimensions  diverses,  irrégulièrement  disséminées,  à 
droite  et  à gauche  de  la  ligne  médiane,  sur  le  trajet  des  fibres  de  la  calotte  pro- 
tubérantielle. 

Outre  ces  cellules  éparses,  Rechterew  a encore  décrit  dans  la  calotte  protubéran- 


Fig.  577. 

Coupe  vertico-transversale  de  la  protubérance  au  niveau 
de  sa  partie  inférieure  (schématisée  d’après  une  coupe 
de  Kôllikeu,  légèrement  modifiée). 

1,  étage  inférieur,  avec  : a,  faisceau.^  superficiels:  h,  faisceaux 

moyens  ; c,  faisceaux  profonds.  — 2,  étage  supérieur  ou  calotte.  — 3,  fais- 
ceau pyramidal.  — 4,  ruban  de  Keil.  — 5,  faisceau  d’association  longi- 
tudinal.— 6,  bandelette  longitudinale  postérieure. — 7,  fibres  arciformes 
internes.  — 8,  substance  réticulaire  grise.  — 9,  noyau  du  fa'  ial.  — lu. 
10’,  nerf  facial.  — 11,  moteur  oculaire  externe.  — 12,  noyau  dorsal 
de  l’auditif.  — 13,  racine  descendante  de  l’auditif.  — 14,  nerf  cociilé- 
aire.  — 15,  nerf  vestibulaire.  — 16,  noyau  antérieur  de  l’auditif.  — 
17,  racine  inférieure  du  trijumeau,  avec  17’  son  noyau  terminal  (subs- 
tance gélatineuse) . — 18,  pédoncule  cérébelleux  inféritur.  — 19,  noyaux 
du  pont.  — 20,  quatrième  ventricule. 
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tielle  deux  amas  de  substance  grise,  auxquels  il  a donné  le  nom  de  noyau  réticulé 
de  la  calotte  et  de  noyau  central  supérieur. 

Ces  deux  noyaux,  disons-le  tout  de  suite,  sont  assez  mal  différenciés,  à contours 
indécis  : ce  sont  des  noyaux  diffus  pour  employer  une  expression  de  Kolliker.  Le 
noyau  réticulé  de  la  calotte  occupe  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  protubérance  ; il 
fait  suite  au  noyau  de  Roller  ou  central  inférieur,  qui  est  situé  dans  le  bulbe.  Le 
noyau  central  supérieur,  qui  continue  en  haut  le  noyau  réticulé,  occupe,  de  chaque 
coté  du  rapbé,  le  tiers  supérieur  de  la  protubérance  (voy.  Isthme  de  l’encéphale). 

Tout  récoiument  (1903)  Bechtkrew  a eucore  décrit  dans  la  formation  réticulaire  de  la  protubé- 
rance annulaire  un  certain  nombre  de  noyaux  tels  que  le  noyau  du  faisceau  antérieur  ou 
respiratoire  de  Misi.xwsky,  le  noyau  innoininé,  le  noyau  du  tractus  pédonculaire  transverse,  le 
noyau  central  supérieur  latéral,  etc.  Nous  ne  ferons  que  les  signaler.  Ce  sont  encore,  au  même 
titre  que  les  précédents,  des  noyaux  dilfus  et 'leur  signilicatiou  fonctionnelle  est  encore  inconnue, 


§ V.— Vaisseaux 


Artères.  — Les  artères  de  la  protubérance  annulaire  se  distinguent  en  artères 

médianes  et  artères  latérales  : 

a.  Artères  protubérantielles  mé- 
dianes. — Les  artères  protubéran- 
tielles médianes  continuent  la  série 
des  artères  médianes  antérieures  du 
bulbe  (fig.  579,3).  Toujours  très 
nombreuses,  elles  naissent  de  la  face 
supérieure  du  tronc  basilaire  et  il 
est  nécessaire , pour  bien  les  voir, 
d’érigner  fortement  le  tronc  artériel 
en  dehors,  comme  cela  a été  fait 
sur  la  figure  578.  Immédiatement 
après  leur  origine,  elles  pénètrent 
dans  l’épaisseur  de  la  protubérance, 
les  unes  sans  s’être  bifurquées,  les 
autres  après  s’être  divisées  en  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable 
de  rameaux.  Arrivées  dans  l’épais- 
seur même  de  la  protubérance,  les 
artères  protubérantielles  médianes 
se  portent  directement  d’avant  en 
arrière,  en  suivant  la  ligne  médiane, 
jettent  à droite  et  à gauche  un  cer- 
tain nombre  de  ramuscules  collaté- 
raux et  finalement  viennent  s’épa- 
nouir en  de  fines  ramifications  sur 
le  plancher  du  quatrième  ventricule. 

b.  Artères  protubérantielles  laté- 
rales. — Les  artères  protubéran- 
tielles latérales  proviennent  du  tronc 
basilaire  ou  des  deux  principales 

collatérales  de  ce  tronc,  la  cérébelleuse  inféro-antérieure  et  la  cérébelleuse  supé- 


Fig.  578. 

Altères  protubérantielles  médianes. 

(Le  tronc  basilaire  a été  soulevé  et  érigné  à droite). 

1,  tronc  basilaire.  — 2.  cérébrale  postérieure  du  côté 

droit  ; — 2'  cérél)rale  postérieure  du  côté  gauche.  — 3,  céré- 
belleuse supérieure.  — 4,  cérébelleuse  antérieure  et  inférieure. 
— 3,  .3,  artères  protubérantielles  médianes.  — 6.  artères  du 
trou  borgne  (boinpiet  sous-protubérantiel).  — 7,  bouquet  sus- 
protubérantiel.  — 8,  trou  borgne  du  bulbe.  — 9,  espace  inter- 
pédonculaire.  ■ — 10,  tubei’cules  mamillaires.  — 11,  nerf  moteur 
oculaire  commun. 


ISTHME  DE  L’ENCÉPHALE 


675 


rieure.  Elles  pénètrent  dans  la  protubérance  sur  les  points  les  plus  divers  et  se 
perdent  dans  l’épaisseur  de  cet  organe.  — L’une  d’elles,  sous  le  nom  d'artère 
aitdilive^  s’engage  en  compagnie  du  nerf  audi- 
tif, dans  le  conduit  auditif  interne  pour  venir 
se  distribuer  aux  différentes  parties  du  laby- 
rinthe (voy.  Oreille  interne).  — Une  autre, 
constituant  V artère  du  irijuuieau  (Dcret),  se 
dirige  transversalement  vers  l’émergence  de 
ce  nerf  et  se  comporte  alors  de  la  même  façon 
que  les  artères  radiculaires  du  bulbe,  c’est-à- 
dire  qu’elle  se  divise,  en  atteignant  le  tronc 
nerveux,  en  deux  rameaux  : un  rameau  des- 
cendant, qui  suit  le  trijumeau  vers  le  ganglion 
de  Gasser  ; un  rameau  ascendant,  qui  dispa- 
raît dans  la  protubérance  avec  le  nerf  lui-même 
et  l’accompagne  très  probablement  jusqu’à  ses 
noyaux  de  terminaison. 

2"^  Veines.  — Les  veines  de  la  protubérance 
se  dirigent  vers  la  face  antérieure  de  l’organe, 
où  elles  constituent  un  riche  réseau  à mailles 
fort  irrégulières,  le  réseau  veineux  proiubé- 
rantiel. 

Ce  réseau  communique  largement  : 1°  en 
bas,  avec  le  réseau  veineux  du  bulbe  ; 2°  en 
haut,  avec  les  veines  des  pédoncules  cérébraux; 

3®  sur  les  côtés  et  en  arrière,  avec  le  réseau 
veineux  du  cervelet. 

Les  veines  efférentes  du  plexus  protubéran- 
tiel  se  distinguent  en  supérieures  et  latérales  : 
les  premières,  ordinairement  de  petit  calibre, 
gagnent  le  bord  supérieur  de  la  protubérance 
et,  là,  se  jettent  dans  la  veine  communicante  postérieure,  je  veux  dire  dans  cette 
‘veine  à direction  transversale  qui  unit,  à ce  niveau,  les  deux  veines  basilaires 
(voy.  Cerveau)-,  les  secondes,  les  veines  latérales,  sont  représentées  par  deux  ou 
trois  troncules  qui  se  rendent,  soit  aux  sinux  pétreux,  soit  aux  veines  cérébelleuses. 

3°  Lymphatiques.  — Les  voies  lymphatiques  de  la  protubérance  annulaire  ne 
présentent  aucune  particularité  importante  (voir  Anatomie  générale,  p.  32.) 

A consulter,  au  sujet  de  la  constitution  anatomique  de  la  protubérance  annulaire,  parmi  les 
travaux  récents  : Bechterew,  Ueber  die  Làngsfaserziige  der  formatio  reticidaris  meduUæ  oblon- 
galæ  et  pontis,  Neurol.  Gentralbl.,  1885.  — Du  même,  IJntersuch.  über  die  Schleifenschidit.  Ber.  d. 
Kgl.  Sachs.  Gesellsch.  d.  Wiss.,  1885  ; — Jakowenko,  Zur  Frage  über  den  Bau  des  hinteren  Làngs- 
bündels,  Neurol.  Gentralbl.,  1888;  — .Kôppen,  Ueber  d.  hintere  Làngsbiindel.  Tagebl.  d.  deutsch. 
Naturforschersaml.  in  Heidelberg,  1890  ; — Gajal,  Le  pont  de  Varole,  Bibliogr.  anat.,  1894  ; — Gat- 
TEL,  Beitr.  zur  Kenntniss  d.  motorischen  Bahnen  im  Pons,  Yerh.  d.  Phys.  med.  Ges.  in  \Yürzburg, 
1895;  — VAN  Gehuchten,  Le  faisceau  longitudinal  postéineur,  Acad.  roy.  de  méd.  de  Belgique, 
1895  ; — Luvs,  Nouvelles  fibres  antéro-postérieures  de  la  région  proiubérantielle.  Soc.  bioL,  1895  ; — 
Bettoni,  Quelques  observations  sur  l'anat.  de  la  moelle  allongée,  de  la  protubérance  et  des 
pédoncules  cérébraux,  Arcb.  ital.  d.  Biol.,  1895;  — Mahaim,  Bech.  sur  les  connexions  qui  existent 
entre  les  noyaux  des  nerfs  moteurs  du  globe  oculaire  d'une  part  et,  d'autre  part,  le  faisceau  lon- 
gitudinal postérieur  et  la  formation  réticulaire,  Bull,  de  l'Acad.  roy.  de  Belgique,  1895  ; — Pusa- 
teri,  Sulla  fina  anatomia  del  ponte  di  Varolio  nell'uomo,  Riv.  di  pathol.  nerv.  e ment.,  1896  ; — 


Fig. 579. 

Artères  médianes  de  la  protubérance  et 
du  bulbe,  vues  sur  une  coupe  sagit- 
tale de  l’isthme  (d’après  Duuet). 

A,  artère  vertébrale  gaucbc.  — B,  tronc  basi- 
laire. — C,  cé'ébeileuse  inférieure  cl  antérieure. 
— D,  cérébelleuse  supérieure.  — E,  cérébrale 
postérieure,  — 1,  artère  spinale  antérieure.  — 
1',  1,  ses  branches  médianes.  — 2,  artères  sous- 
protubérantielles.  — 3,  4.  artères  médio-protu- 
bérantielles.  — .“),  artère  spinale  postéx'ieure 
avec  ses  brandies  médianes. 
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0.  Kohnstamm.  Ueb.  die  coordinalionsker ne  des  Hirnstammes  luid  die  absteigenden  Spinalbahnen, 
Monatsschr.  f.  Psycli.  u.  Neurol  , 1900  ; — Pavlow,  Un  faisceau  descendant  de  la  substance  réti- 
culaire du  mésencéphale.  Le  Névraxe,  vol.  1.  1900;  — Laslétt,  A note  on  t/ie  deep  transverse 
fibres  of  tfie  pons,  Ilrain,  1900  ; — Vjncenzi,  Nuove  ricerche  siii  calici  di  Held  nel  nucleo  del  corpo 
trapezdide,  Anat.  Anz.  Bd.  XVlll,  1900:  — Bechirhew,  Ueb.  einen  besond.  Kern  der  Formatio  reti- 
cularis  in  der  ob.  Brükenregion,  Neurol.  Centralbl.,  18,  1902;  — v.  Niessl-Mayendorf,  Vom 
Fasciculiis  longitudinalis  inferior,  Arcli.  1'.  Psycli.  in  Nervenkrankli.  Bd.  37,  1903  : — Sanu. 
Les  fibres  pyramidales  cortico-bulbaires  et  cor tico-pro tubérantielles , Th.  Bruxelles,  1903  ; — 
Montané, AnaL  Comp.  du  corps  trapézdide.  G.  R.  Assoc.  des  Anat  , Toulouse,  1904  ; — Jacobson, 
Ueb.  d.  kerne  cl.  menschl.  Hirnstammes,  Abhandl.  d.  Kgl.  Prenss.  Akad.  d.  Wiss.,  1909. 


ARTICLE  II 

PÉDONCULES  CÉRÉBELLEUX  MOYENS 

Les  pédoncules  cérébelleux  moyens  (ang.  îniddle  peduncles,  allem.  Brücken- 
arm)  unissent  le  cervelet  cà  la  protubérance  annulaire. 

1°  Conformation  extérieure  et  rapports.  — Us  se  présentent  à nous  (fig.  563,  8j 
sous  la  forme  de  deux  cordons  blancs,  occupant  les  parties  latérales  de  Tisthme 

de  l’encéphale.  En  partant  du  cer- 
velet, ils  se  dirigent  obliquement 
en  bas  et  en  dedans.  Aplatis  d’avant 
en  arrière,  ils  nous  présentent  cha- 
cun une  extrémité  interne,  une 
extrémité  externe,  une  face  anté- 
rieure et  une  face  postéiieure  : 
a)  V extrémité  interne  se  conti- 
nue, comme  nous  l’avons  vu  dans 
le  paragraphe  précédent,  avec  la 
protubérance  : un  plan  sagittal, 
passant  par  le  coté  externe  du  tri- 
jumeau, forme  la  limite  toute  con- 
ventionnelle, du  reste,  entre  les  deux 
organes. 

[ij  extrémité  externe  pénètre 
dans  le  cervelet  au  niveau  de  son 
échancrure  antérieure. 

y)  La  face  anterieure,  convexe  et 
libre  dans  la  plus  grande  partie  rie 
son  étendue,  repose  sur  le  rocher. 
Elle  est  recouverte  en  dehors  par  de 
nombreuses  lamelles  du  cervelet  et 
notamment  par  le  lobule  du  pneu- 
mogastrique ou  lloccLilus. 

ô)  La  face  postérieure  est  fort 
courte.  Le  pédoncule,  à ce  niveau,  se  confond  en  effet,  presque  immédiatement  h 
sa  sortie  du  cervelet,  avec  les  parties  latérales  de  la  protubérance. 

2°  Constitution  anatomique  et  connexions.  — Envisagés  au  point  de  vue  de  leur 
constitution  anatomique,  les  pédoncules  cérébelleux  moyens  se  composent  exclusi- 


Fig  580. 

Les  trois  pédoncules  cérébelleux  du  côté  gauche, 
vue  latérale. 

(Les  trois  pédoncules  ont  été  débarrassés  des  portions  du  cerve- 
let qui  les  recouvrent  et  les  rendent  ainsi  peu  visibles  avant 
toute  préparation). 

1,  cervelet.  — 2,  pédoncule  cérébral.  — .3.  protubérance 
annulaire.  — 4,  bulbe,  érigné  en  avant.  — 5,  .5’,  tubercules 
quadrijumeaux  supérieurs  et  inférieurs.  — C,  pédoncule  céré- 
belleux supérieur.  — 7,  pédoncule  cérébelleux  moyeu.  — 8, 
pédoncule  cérébelleux  inférieur. 
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vement  de  fibres  nerveuses  à myéline  qui,  du  cervelet,  descendent  vers  la  protu- 
bérance ou,  vice  versa,  remontent  de  la  protubérance  vers  le  cervelet.  Nous  avons 
déjà  indiqué  plus  haut,  à propos  du  cervelet  (p.  65:2)  et  de  la  protubérance  (p.  663), 
quelle  est  l’origine  et  la  terminaison  de  ces  fibres  ; nous  ne  saurions  y revenir  ici 
sans  tomber  dans  des  redites  inutiles. 


ARTICLE  III 

PÉDONCULES  CÉRÉBELLEUX  SUPÉRIEURS 


Les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  (angl.  superior  peduncles,  allem.  Bin- 
dearm)  sont  encore  deux  cordons  blancs,  l’un  droit,  l’autre  gauche,  reliant  l’un  à 
l’autre  le  cervelet  et  le  cerveau. 


1°  Conformation  extérieure  et  rapports.  — Situés  dans  le  plan  supérieur  de 
l’isthme  (fig.  581,  2),  iis  se  dirigent  obliquement  de  bas  en  haut,  d’arrière  en  avant 
et  un  peu  de  dehors  en  dedans, 
de  l’échancrure  antérieure  du  cer- 
velet, où  ils  prennent  naissance, 
aux  tubercules  quadrijumeaux 
postérieurs,  au-dessous  desquels 
ils  disparaissent.  Du  reste,  ils 
sont  aplatis  d’arrière  en  avant  et 
de  haut  en  bas  et  nous  présentent 
en  conséquence  : 1®  deux  faces, 
que  l’on  distingue  en  antérieure 
et  postérieure;  2°  deux  bords  l’un 
externe,  l’autre  interne  ; 3°  deux 
extrémités,  l’une  inférieure,  l’au- 
tre supérieure. 

a.  Face  postérieure.  — La  face 
postérieure  ou  supérieure,  con- 
vexe et  lisse,  est  entièrement  re- 
couverte par  le  cervelet;  mais  un 
double  feuillet  de  la  pie-mère 
sépare  l’un  de  l’autre  les  deux 
organes,  de  telle  sorte  qu’il  suffit 
de  soulever  et  de  récliner  en 
arrière  les  lamelles  cérébelleuses 
pour  dégager  le  pédoncule  et 
mettre  sa  face  postérieure  à dé- 
couvert. A sa  partie  toute  supé- 
rieure, cette  face  est  croisée  trans- 
versalement par  les  faiceaux 

ascendants  du  ruban  de  Reil,  qui  lui  adhèrent  intimement  (fig.  581,13).  Elle  est 
croisée  aussi,  immédiatement  au-dessous  de  ces  derniers,  par  quelques  fibres  du 
faisceau  cérébelleux  direct  (fig.  581, 14),  qui  s’infléchissent  en  arrière  pour  gagner 
la  valvule  de  Vieussens  et,  de  là,  le  vermis  supérieur. 


Fig.  581. 

Les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs,  vus  d'en  haut 
après  ablation  du  cervelet. 

1,  pédoncules  cérébelleux  inférieurs.  — 2,  pédoncules  cérébelleux 
moyens.  — 3,  pédoncules  cérébelleux  supérieurs.  — 4,  valvule  de 
Vieussens,  avec  : 4’,  sa  partie  grise  [Imguln);  4”,  sa  partie  blanche 
{voile  médullaire  antérieur).  — 5,  l'rein  de  la  valvule  de  Vieus- 
sens. — 6,  patliétique.  — 7,  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs 
{testes),  avec  : T,  son  bras  conjonctival.  — 8,  tubercules  quadri- 
jumeaux antérieurs  {nates),  avec  : 8’  son  bras  conjonctival  — 
9,  glande  piuéale  érignée  en  avant.  — 10,  ventricule  inoym.  — 
11,  triangle  de  l’habenula.  — 12,  pulvinar.  — 13,  faisceau  latéral 
de  l’isthme.  — 14,  faisceau  allant  à la  valvule  de  Vieusssens.  — 
15,  quatrième  ventricule.  — 16,  pédoncules  cérébraux. 
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b.  Face  antérieure.  — La  face  antérieure  ou  inférieure  (fig.  584, 1)  se  confond, 
dans  sa  partie  externe,  avec  la  formation  réticulaire  de  la  protubérance  et  du  pédon- 
cule cérébral  (cela  se  voit  très  nettement  sur  des  coupes  transversales  de  l’isthme). 
Sa  partie  interne,  libre  et  légèrement  concave,  concourt  à former  la  paroi  posté- 
rieure ou  voûte  du  quatrième  ventricule. 

c.  Bord  externe.  — Le  bord  externe,  épais,  arrondi  et  mousse,  répond  au  sillon 
latéral  de  l’isthme  et  se  fusionne  à ce  niveau  avec  la  protubérance. 

d.  Bord  interne.  — Le  bord  interne,  mince,  presque  tranchant,  donne  attache  à 
la  valvule  de  Vieussens,  qui  va  s’attacher,  d'autre  part,  sur  le  bord  interne  du 
pédoncule  du  côté  opposé  (voy.  fig.  584). 

e.  Extrémité  inférieure.  — L’extrémité  inférieure  ou  postérieure  disparaît  dans 
le  centre  médullaire  du  cervelet,  au  milieu  de  l’échancrure  antérieure  de  cet 
organe. 

f.  Extrémité  supérieure . — L’extrémité  supérieure  ou  antérieure  s’engage  au- 


Oi 


Fig.  582. 

Coupc  vertico-transvcrsalc  de  la  calotte,  passant  au  niveau  des  tubei'cules  ({uadrijunicaux; 

postérieurs  (d’après  Schwalbe). 

1,  aqueduc  de  Sylvius.  avec  1’,  sou  epeudyme.  — 2,  tubercules  quadrijumeaux  posléricurs.  — 3,  entrecroise- 
ment de  leurs  fibres  superficielles.  — 4,  entrecroisement  de  leurs  fibres  profondes.  — 5.  ruban  de  Heil.  — G,  subs- 
tance grise  entourant  l aqucduc.  — 7,  coupe  des  faisceaux  qui  constituent  la  racine  supérieure  du  trijumeau.  — 
8,  coupe  des  faisceaux  appartenant  au  nerf  pathétique.  — 9,  bandelette  longitudinale  postérieure.  — 10,  formation 
réticulaire.  — 11.  pédoncule  cérébelleux  supérieurs,  avec  12,  leur  entrecroisement  sur  la  ligne  médiane.  — 13,  sillon 
latéral  de  l’isthme.  — 14,  protubérance  annulaire. 


dessous  des  tubercules  quadrijumeaux  et  échappe  alors  à nos  regards.  Si  nous 
essayons  de  suivre  nos  deux  pédoncules,  dans  ce  trajet  caché,  sur  une  série  de 
coupes  transversales  régulièrement  étagées  (fig.  582,  593,  629j,  nous  les  voyons  se 
rapprocher  graduellement  l’un  de  l’autre,  entrer  en  contact  sur  la  ligne  médiane, 
se  pénétrer  réciproquement  et,  finalement,  s’entrecroiser  d’une  façon  telle  que  le 
pédoncule  cérébelleux  du  coté  gauche  passe  à droite  et,  vice  versa,  que  les  fibres 
du  pédoncule  droit  passent  du  coté  gauche.  Cet  entrecroisement  effectué,  les  deux 
pédoncules  cérébelleux  supérieurs  cheminent  dans  l’étage  supérieur  du  pédoncule 
cérébral  et  se  perdent,  presque  immédiatement  après,  dans  les  noyaux  rouges  de  la 
calotte  (voy.  Pédoncule  cérébral).  D’après  Marchi,  dont  les  conclusions  sur  ce  point 
ont  été  confirmées  récemment  par  Mahaim,  l’entrecroisement  du  pédoncule  céré- 
belleux supérieur  ne  serait  pas  total  : il  existe  un  faisceau,  très  peu  important  du 
reste,  qui  ne  franchit  pas  la  ligne  médiane  et  qui,  par  conséquent,  unit  chaque 
pédoncule  au  noyau  rouge  correspondant. 
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2°  Constitution  anatomique  et  connexions,  — Les  pédoncules  cérébelleux 
supérieurs,  comme  les  mo37'ens,  sont  exclusivement  formés  par  de  la  substance 
blanche.  Ils  renferment  des  fibres  nerveuses  à myéline,  qui  se  dirigent  parallèle- 
ment à Taxe  même  du  pédoncule.  Nous  avons  déjà  indiqué,  à propos  des  con- 
nexions du  cervelet,  quelle  était  la  signification  probable  de  ces  fibres  (voy.  p.  653). 
Il  est  tout  à fait  inutile  d’y  revenir  ici. 

Voy.,  au  sujet  des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  : Preisig,  Le  noyau  rouge  el  le  pédoncule 
cérébelleux  supérieur,  Journ.  f.  Psychol.  u.  Neurol.,  1904;  — y Les  pédoncules  céré- 
belleux supérieurs,  Névraxe,  1905. 


ARTICLE  IV 

VALVULE  DE  VIEUSSENS 

La  valvule  de  Vieussens  (fig.  581,  4)  est  une  lame  nerveuse,  constituée  à 
la  fois  par  de  la  substance  blanche  et  par  de  la  substance  grise,  qui  relie  l’un  à 
l’autre  les  deux  pédoncules  cérébelleux  supérieurs. 

1°  Conformation  extérieure  et  rapports.  — Comme  l’espace  qu’elle  est  destinée 
à combler,  la  valvule  de  ‘Vieussens  a une  forme  triangulaire  à base  inférieure. 
Elle  nous  offre  à considérer,  par  conséquent  : 1®  deux  faces,  l’une  postérieure, 
l’autre  antérieure  ; 2®  deux  bords  latéraux,  l’un  droit,  l’autre  gauche  ; 3®  une  hase  ; 
4®  un  sommet. 

a.  Face  postérieure.  — La  face  postérieure  ou  mieux  postéro-supérieure  est  forte- 
ment inclinée  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière.  Elle  est  recouverte,  dans  toute 
son  étendue,  par  la. partie  correspondante  du  vermis  supérieur  ou  lobe  moyen  du 
cervelet.  Entre  les  deux  formations  s’interpose  un  double  feuillet  de  la  pie-mère, 
de  telle  sorte  qu’il  suffit  de  récliner  en  arrière  le  vermis  pour  mettre  cette  face  à 
découvert.  On  constate  alors  qu’elle  présente  une  coloration  blanche  dans  son 
quart  antérieur  (4'),  une  coloration  grise  dans  ses  trois  quarts  postérieurs  (4'^). 

h.  Face  antérieure.  — La  face  antérieure  ou  mieux  antéro-inférieure,  constituée 
par  de  la  substance  blanche  dans  toute  son  étendue,  contribue,  comme  les  deux 
pédoncules  cérébelleux  supérieurs,  à former  la  voûte ^ du  quatrième  ventricule; 
elle  est  du  reste,  comme  toutes  les  parois  de  la  cavité  ventriculaire,  tapissée  par 
l’épendyme.  Elle  repose,  à sa  partie  postérieure,  sur  la  luette  ou  extrémité  anté- 
rieure du  vermis  inférieur,  mais  sans  lui  adhérer. 

c.  Bords.  — Les  bords  latéraux,  obliques  en  haut  et  en  avant,  répondent  aux 
pédoncules  cérébelleux  supérieurs  et  s’unissent  intimement  à eux. 

d.  Base.  — La  base  se  confond,  de  même,  d’une  façon  intime  avec  le  lobe  moyen 
du  cervelet.  La  valvule  de  Vieussens,  du  reste,  n’est  autre  chose,  comme  nous  le 
verrons  tout  à l’heure,  qu’une  portion  du  cervelet.  Sur  la  ligne  médiane,  la  base  de 
la  valvule  de  Vieussens  répond  à la  face  supérieure  de  la  luette  et  forme,  avec  cette 
dernière,  une  sorte  de  cul-de-sac,  qui  est  bien  visible  sur  la  figure  585.  Ce  cul-de-sac 
de  la  cavité  ventriculaire  se  continue,  à droite  et  à gauche,  avec  un  cul-de-sac 
similaire,  mais  plus  profond,  qui  se  trouve  situé  maintenant,  non  plus  au-dessus 
de  la  luette,  mais  au-dessus  de  la  valvule  de  Tarin  (voy.  fig.  528). 

e.  Sommet.  — Le  sommet,  dirigé  en  avant,  est  fortement  mousse  et  arrondi.  Il 
donne  naissance  à un  prolongement  fasciculé,  souvent  bifide,  qui  vient  s’implan- 
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ter  d’autre  part  dans  l’espace  angulaire  que  forment,  en  s’écartant  l’un  de  l’autre, 
les  deux  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs.  Ce  prolongement  (fig.  583,  5)  est 

connu  sous  le  nom  de  frein  de 
la  valvule  de  Vieussens.  — De 
chaque  côté  du  frein,  émergent 
deux  cordons  nerveux  très  grê- 
les, les  nerfs  pathétiques  ou 
nerfs  de  la  quatrième  paire 
(fig.  583,  6) . — On  voit  enfin, 
dans  certains  cas,  une  toute  petite 
bandelette  transversale,  placée  en 
arrière  du  frein,  unir  l’un  à l’autre 
les  points  d’émergence  de  ces 
deux  nerfs. 


Fig.  583. 

La  valvule  de  Vieussens,  vue  par  sa  lace 
postérieure. 

1,  pédoncules  cérébelleux  inférieurs. — 2,  pédoncules  cérébelleux 
moyens.  — 3,  pédoncules  cérébelleux  supérieurs.  — 4,  valvule  de 
Vieussens,  avec  : 4’  sa  partie  grise  [Unguia)  ; 4”  sa  partie  blanche 
[voile  médullaire  antérieur).  — 5.  frein  de  la  valvule  de  Vieus- 
sens. — 6,  pathétique.  — 7,  (nbercules  ({uadrijumcaux  postérieurs 
[testes),  avec  : 7’,  son  bras  conjonctival.  — 8,  tubercules  quadri- 
jumeaux antérieurs  [nates),  avec  : 8’  son  bras  conjonctival.  — 
9,  glande  pinéale,  érignée  en  avant.  — 10,  ventricule  moyen.  — 
11,  triangle  de  l’habennla.  — 12,  pulvinar.  — 13,  laisceau  latéral 
de  ristbme.  — 14,  faisceau  allant  à la  valvule  de  Vieussens.  — 
15,  (|uatrième  ventricule.  — lü,  pédoncules  cérébraux. 


2^  Constitution  anatomique.  — 

La  valvule  de  Vieussens  se  com- 
pose essentiellement  de  ■ deux 
lames  de  substance  nerveuse  su- 
perposées, une  lame  de  substance 
blanche  et  une  lame  de  substance 
grise  (fig.  584). 

a.  Lame  blanche.  — La  lame 
de  substance  blanche  (5)  répond 
à la  face  antérieure,  où  elle  cons- 
titue une  nappe  uniforme  : c’est 
le  voile  'médullaire  antérieur 
{vélum  medullare  anlerius)  des 
anatomistes  anglais  et  allemands. 


Elle  se  continue  à sa  partie  infé- 
rieure avec  le  centre  médullaire  du  cervelet,  dont  elle  n’est  qu’une  dépendance. 

b.  Lame  grise.  — La  lame  de  substance  grise  (4)  s’étale  en  arrière  de  la  précé- 
dente ; mais  elle  n’occupe,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit.  plus  haut,  que  les  trois  quarts  inférieurs  de  la 
valvule,  le  quart  supérieur  étant  exclusivement 
formé  par  la  lame  blanche.  Cette  substance  grise 
(fig.  583,  ^")  se  dispose  en  une  série  de  plis  trans- 
versaux qui  rappellent  exactement,  par  leur  aspect 
extérieur,  la  disposition  des  lames  cérébelleuses. 
L’analogie  existe  encore  quand  on  examine  la  con- 
figuration intérieure  de  ces  plis  : chacun  d’eux,  en 
effet,  est  constitué  par  une  lame  de  substance  grise, 
au  sein  de  laquelle  s’insinue  de  bas  en  haut  un 
mince  prolongement  de  la  substance  blanche  sous- 
jacente.  Cette  disposition  s’observe  très  nettement 
sur  des  coupes  sagittales  de  la  valvule  de  Vieussens 

(fig.  585,  2). 

c.  Structure  des  deux  lames.  — Envisagées  au  point  de  vue  de  leur  structure, 
les  deux  lames  de  la  valvule  de  Vieussens  sont  constituées  comme  suit  : la  lame 


Fig.  584. 

Coupe  vertico-transvcrsalc  du 
quatrième  ventricule,  prati- 
quée au  niveau  de  la  valvule 
de  Vieussens. 

1,  1,  pédoncules  cérébelleux  supé- 
rieurs. — 2,  cavité  du  quatrième  ven- 
tricule. — 3.  son  plancher.  — 4,  lame 
grise  et  5,  lame  blanche  de  la  \alvule 
de  Vieussens.  — xx,  ligne  médiane 
— (Le  trait  jaune  représente  l'épeii- 
dyme). 
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grise  par  des  éléments  cellulaires,  qui  rappellent  exactement  ceux  de  l’écorce  céré- 
belleuse; la  lame  blanche,  par  des  fibres 
nerveuses  à myéline  qui  viennent  du  cer- 
velet ou  qui  s’y  rendent,  mais  dont  les  con- 
nexions sont  encore  très  hypothétiques.  Un 
certain  nombre  d’entre  elles,  comme  nous 
l’avons  déjà  vu  en  étudiant  le  bulbe  (voy. 
p.  587),  proviennent  du  faisceau  cérébelleux 
direct  et  vont  (après  entrecroisement  sur  la 
ligne  médiane)  au  vermis  supérieur,  consti- 
tuant ainsi  une  longue  voie  commissurale 
entre  ce  dernier  organe  et  la  colonne  de 
Clarke  de  la  moelle  épinière. 


3°  Signification  anatomique.  — A tout 
prendre,  la  valvule  de  Yieussens,  envisagée 
au  point  de  vue  de  sa  signification  anato- 


Fig.  585. 

La  valvule  de  Vieussens,  vue  en  coupe 
sagittale. 


inique,  est  une  simple  dépendance  du  ver- 
mis supérieur  du  cervelet  : elle  équivaut 
(fig.  585,  2)  à un  lobule  qui,  au  lieu  d’être 
arrondi  comme  les  lobules  ordinaires,  s’est 
étalé  en  surface.  Ce  lobule  n’est  autre  que 


1,  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs.  — 2,  val- 
vule de  Vieussens,  avec  : 2’  sa  couche  gi’ise  ou  lin- 
gula  ; 2”  sa  couche  blanche.  — 3.  lobule  central 
érigné  en  haut.  — 4,  centre  médullaire  du  cervelet. 

— 5,  membrana  tectoria  faisant  suite  à l’épendyme  du 
ventricule.  — 6, quatrième  ventricule.  — 7,  aqueduc 
de  Sylvius.  — 8,  protubérance.  — 9,  bulbe  rachidien. 

— 10,  luette,  dont  l’extrémité  supérieure  forme  avec 
la  valvule  de  Vieussens  une  sorte  de  cul-de-sac. 


le  lobule  le  plus  antérieur  du  vermis 

supérieur,  celui  que  nous  avons  désigné  (p.  626)  sous  le  nom  de  Unguia. 


ARTICLE  V 

TUBERCULES  QUADRIJUMEAUX 

On  donne  le  nom  de  tubercules  quadrijumeaux  (angl.  corpora  quadrigemina, 
allem.  Vierhügel)  à quatre  saillies  en  forme  de  mamelon,  qui  se  trouvent  situées 
à la  partie  postéro-supérieure  de  la  protubérance  et  des  pédoncules  cérébraux 
(fig.  586,  8 et  9).  Ces  tubercules,  dont  l’ensemble  constitue  la  lame  quadrijumelle 
de  quelques  anatomistes,  sont  disposés  deux  par  deux  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane,  en  avant  de  la  valvule  de  Vieussens,  en  arrière  du  ventricule  moyen, 
au-dessus  de  l’aqueduc  de  Sylvius,  au-dessous  de  la  toile  choroïdienne  supérieure 
et  du  bourrelet  du  corps  calleux.  Ils  forment,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  la 
lèvre  inférieure  de  la  partie  moyenne  de  la  fente  cérébrale  de  Bichat.  Leur  dévelop- 
pement dans  la  série  animale  varie  en  raison  de  celui  du  cervelet  ; ils  sont  donc 
rudimentaires  chez  l’homme  où  le  cervelet  atteint  les  plus  grandes  dimensions. 
Chez  les  vertébrés  non  mammifères,  notamment  chez  les  oiseaux,  les  tubercules 
quadrijumeaux  de  l’homme  et  des  mammifères  sont  représentés  par  deux  renfle- 
ments volumineux,  Tun  droit,  l’autre  gauche,  que  l’on  désigne,  en  anatomie  com- 
parée, sous  le  nom  de  lobes  optiques.  Ces  lobes  optiques,  on  le  sait,  présentent 
une  cavité  centrale  qui  communique  avec  l’aqueduc  de  Sylvius  et  qui,  de  ce  fait, 
acquiert  la  siguiücation  d’un  simple  diverticulum  des  cavités  ventriculaires. 

1®  Conformation  extérieure.  — Les  tubercules  quadrijumeaux  se  divisent  en  an- 
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térieurs  owpostérieurs  [supérieurs  et  inférieurs  de  quelques  auteurs)  : les  premiers 

2 sont  encore  désignés  sous  le  nom  de 

nates  (fesses),  les  seconds  sous  celui 
de  testes  (testicules). 

a.  Sillon  cruciforme.  — Un  sil- 
lon transversal,  légèrement  courbe 
et  à concavité  antérieure,  sépare 
nettement  les  tubercules  antérieurs 
des  tubercules  postérieurs.  Un 
deuxième  sillon , celui-ci  antéro- 
postérieur et  médian,  isole  de  même 
les  saillies  du  coté  droit  de  celles 
du  côté  gauche.  Ces  deux  sillons, 
se  rencontrant  naturellement  à angle 
droit  au  centre  de  la  lame  quadriju- 
melle,  forment  par  leur  ensemble 
une  sorte  de  croix,  dont  les  quatre 
branches  ont  une  longueur  à peu 
près  égale;  c’est  le  sillon  cruciforme 
des  tubercules  quadrijumeaux. 

b.  Parallèle  anatomique  des  tu- 
bercules quadrijumeaux . — Quoi- 
que conformés  sur  le  même  type, 
les  tubercules  quadrijumeaux  anté- 
rieurs et  postérieurs  diffèrent  sur 
certains  points  : 

a)  Les  tubercules  antérieurs  ou 
nates  (Tig.  581,  8),  de  coloration  gri- 


L'istliiiio  (le  i'eiicépliaic,  vu  par  eu  haiil  et  à gauche 
pour  montrer  les  tubercules  ([uadrijumeaux  et 
leurs  i-elations  avec  les  cor})s  gencniil l('*s. 

1,  ventricule  moyen.  — 2,  glande  pinéale.  — .3,  triangle  de 
riiabénula.  — 4,  extrémité  postérieure  de  la  couclie  opti(pie, 
soulevée  pour  laisser  voir  : o.  le  corps  genouilléexlerne:  6,  lecor()S 
genouillé  interne  ; 7,  la  bandelette  optique  avec  ses  deux  racines. 
— 8,  tubercule  quadrijumeau  antérieur.  — 9,  tubercule  quadri- 
jumeau postérieur.  — 10,  bras  antérieur  et  lU’  bras  postérieur 
des  tubercules  quadrijumeaux.  — II,  pédoncule  cérébral.  — 
12.  protubérance.  — 13,  valvule  de  Vieussens.  — 14,  pédoncules 
cerebelleux  supérieurs.  — 15,  nerf  pathétique.  — 18,  faisceau 
latéral  de  l’isthme.  — 17,  (juatriéme  ventricule.  — 18,  pédon- 
cules cérébelleux  moyens.  — 19,  pédoncules  cérébelleux  inférii  lirs. 


d’un  ovoïde  à grand  axe 


sàtre,  présentent  chacun  la  forme 
dirigé  d’arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors.  Leur 
longueur,  correspondant  à leur  grand  axe,  est  de 
'10  à 12  millimètres  ; leur  largeur,  de  7 ou  8 milli- 
mètres. Entre  les  deux  tubercules  quadrijumeaux 
antérieurs,  et  formant  la  partie  la  plus  antérieure 
du  sillon  cruciforme,  existe  une  petite  dépression 
triangulaire  dans  laquelle  vient  se  placer  le  cona- 
rium ou  glande  pinéale  : c’est  le  lit  de  la  glande 
pinéale  [triangle  sous-pinéal  d’ÜBERSTEiNEU). 

[3)  Les  tubercules  postérieurs  ou  testes  (fig.  581 , 7j 
diffèrent  des  précédents  en  ce  qu’ils  sont  plus  petits; 
ils  mesurent,  en  moyenne,  8 millimètres  de  lon- 
gueur sur  G millimètres  de  largeur.  Us  en  dillérent 
encore  par  leur  coloration,  qui  est  d’un  gris  plus 
clair,  et  par  leur  forme,  qui  est  moins  allongée, 
presque  hémisphérique. 

c.  Bras  conjonctioaux.  — Les  tubercules  quadri- 
jumeaux antérieurs,  par  leur  extrémité  externe, 
donnent  naissance  à un  prolongement  ou  bras,  que 
l’on  désigne  sous  le  nom  de  bras  anterieur  des  tubercules  quadrijumeaux  ou  de 


Schéma  re])i‘ésentant  le.s  rap- 
ports (le  la  bandelette  ü})ti({U(‘ 
avec  les  coi'ps  genouillés  et  les 
t a I J e r ( • I l I e s ( { U a ( 1 r i j 11  m e a 11  .V . 

tubercules  antérieurs  (nates).  — 
I’.  tubercules  postérieurs  (lestes).  — E, 
corps  "enouillés  externes.  — 1,  corps  ge- 
nouillés  internes. 

a.  bras  tubercules  antérieurs.  — 
b,  bras  des  tubercules  postérieurs. 

1,  bandelette  opti(|ue,  avec  .•  1’,  sa  ra- 
cine externe.  — 1",  sa  racine  interne. 
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bras  conjonctival  antérieur  (fig.  586,10)  : c’est  un  petit  cordon  blanchâtre,  qui  se 
porte  transversalement  en  dehors  vers  le  corps  genouillé  externe  de  la  couche 
optique  (voy.  Couche  optique).  De  même,  les  tubercules  quadrijumeaux  posté- 
rieurs laissent  échapper,  à leur  extrémité  externe,  un  prolongement  analogue, 
appelé  bras  postérieur  des  tubercules  quadrijumeaux  ou  bras  conjonctival 
postérieur  (fig.  586,10’)  : il  se  dirige  obliquement  en  dehors  et  en  avant  pour 
aboutir  au  corps  genouillé  interne.  Comme  moyen  mnémotechnique  des  rapports 
respectifs  des  tubercules  quadrijumeaux  avec  les  corps  genouillés,  l’élève  pourra 
retenir  les  quatre  majuscules  AEPI  (fig.  587),  que  l’on  devra  lire,  tubercule  Anté- 
rieur, relié  au  corps  genouillé  Externe;  tubercule  Postérieur,  relié  au  corps 
genouillé  Interne. 

d.  Sillon  inter  conjonctival.  — Les  deux  bras  antérieur  et  postérieur  sont  sépa- 
rés l’un  de  l’autre  par  un  sillon  plus  ou  moins  profond  : c’est  le  sillon  interbra- 
chial ou  interconjonctival.  11  n’est  que  la  continuation  de  la  branche  transver- 
sale du  sillon  cruciforme  qui,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  sépare  les  unes 
des  autres  les  quatre  éminences  de  la  lame  quadrijumelle. 

2°  Constitution  anatomique  et  connexions.  — Les  tubercules  quadrijumeaux 
antérieurs  et  postérieurs  sont  encore  plus  différents  par  leur  structure  et  leur 
signification  anatomique  que  par  leur  configuration  extérieure  et,  à ce  sujet,  il 
convient  de  les  examiner  séparément. 

A.  Tubercules  quadrijumeaux  antérieurs.  — Les  tubercules  quadrijumeaux  anté- 
rieurs se  rattachent 
essentiellement  à la 
vision,  accessoirement 
au  sens  de  l’ouïe. 

a.  Structure.  — Ils 
se  composent  à la  fois 
de  substance  blanche 
et  de  substance  grise, 
lesquelles  se  divisent 
en  quatre  couches,  que 
nous  désignerons  sous 
le  nom  de  première, 
deuxième,  etc.,  en 
allant  de  haut  en  bas  : 

a)  La  première  cou- 
che ou  stratum  zo- 
nale  (fig.  588, 1),  très 
mince  chez  l’homme, 
se  trouve  située  immé- 
diatement  au-dessous 
de  la  pie-mère.  Elle  est  exclusivement  formée  par  des  fibres  à myéline  présentant 
une  disposition  plus  ou  moins  plexiforme.  Ce  sont,  en  grande  partie,  des  fibres 
optiques,  qui  sont  apportées  au  tubercule  par  le  bras  conjonctival  antérieur. 

La  deuxième  couche,  beaucoup  plus  développée  que  la  précédente  (fig.  588,  2), 
est  une  couche  grise.  Épaisse  à sa  partie  moyenne,  mince  à sa  périphérie,  convexe 
sur  sa  face  externe,  concave  au  contraire  sur  sa  face  interne,  elle  recouvre  la  partie 
saillante  du  tubercule  quadrijumeau,  comme  le  ferait  une  calotte  : de  là  le  nom  de 


Fig.  o88. 

Coupe  frontale  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur 
(d'après  Tartuferi). 


1,  pi’emière  couche  ou  stratum  zonale.  — 2,  deuxième  couche.  — 3,  troisième 
couche.  — 4,  quatrième  couche.  — 5,  raphé  médian.  — 6,  sillon  séparant  les  deux 
tubercules  quadrijumeanx  antérieurs.  — 7,  aqueduc  de  Sylvius.  — 8,  substance  grise 
de  l’aqueduc.  — 9,  vaisseaux. 
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cappa  cinerea  que  lui  a donné  Tartuferï.  Elle  se  compose  en  majeure  partie  de 
cellules  de  petites  dimensions,  dont  les  cylindraxes  ont  pour  la  plupart  une  direc- 
tion postéro-antérieure. 

Y)  La  troisième  couche  (fig.  588,  3),  couche  mixte,  renferme  à la  fois  des  cellules 
et  des  fibres.  — Les  cellules  sont,  pour  la  plupart,  volumineuses,  multipolaires,  à 
cylindraxe  long.  Quelques-unes  cependant,  de  moyennes  et  de  petites  dimensions, 
arrondies  ou  fusiformes,  appartiennent  à la  catégorie  des  cellules  à cylindraxe  court 
(cellules  deGolgi  type  II).  — Les  fibres  sont  orientées  dans  le  sens  sagittal  : elles 
sont,  par  conséquent,  vues  en  coupe  sur  la  figure  588,  qui  représente  une  section 
transversale  des  tubercules  quadrijumeaux. 

8)  La  quatrième  couche  (fig.  588,  4),  couche  mixte  également,  nous  montre, 

comme  la  précédente,  une  multitude 
de  grosses  cellules  multipolaires,  aux- 
quelles se  mêlent  quelques  cellules 
plus  petites  à cylindraxe  court.  Quant 
aux  fibres,  elles  se  dirigent  pour  la 
plupart  de  dehors  en  dedans  et  d’avant 
en  arrière,  en  décrivant  une  courbe 
dont  la  concavité  regarde  l’aqueduc  de 
Sylvius.  Elles  forment,  à la  partie  pro- 
fonde de  la  couche,  un  épais  faisceau 
qui  repose  directement  sur  la  sub- 
stance grise  de  l’aqueduc.  Sur  la  ligne 
médiane,  elles  s’entrecroisent  avec 
celles  du  côté  opposé,  constituant  ainsi 
une  sorte  de  raphé  qui  est  très  visible 
(6)  sur  la  figure  588. 

b.  Connexions.  — Envisagé  au  point 
de  vue  de  ses  connexions,  le  tubercule 
quadrijumeau  antérieur  reçoit  des 
fibres  et  il  en  émet  (fig.  589)  : 

a)  Ses  fibres  afférentes  sont  en 
grande  partie  des  fibres  optiques,  pro- 
venant du  bras  conjonctival  antérieur. 
A ce  premier  faisceau,  qui  est  le  fais- 
ceau principal,  s’ajoutent,  d’après 
Held,  un  certain  nombre  d’autres  fibres,  en  rapport  avec  le  sens  de  l’ouïe,  qui 
proviennent  du  faisceau  acoustique  ou  partie  latérale  du  ruban  de  Reil  (voy.  le 
paragraphe  suivant).  Toutes  ces  fibres,  fibres  optiques  et  fibres  acoustiques,  se 
terminent  dans  la  substance  grise  du  tubercule  quadrijumeau,  par  des  arborisa- 
tions libres. 

!î)  Ses  fibres  efférentes,  de  valeur  diverse,  forment  trois  groupes  principaux.  — Les 
unes,  fibres  internes,  traversent  la  ligne  médiane  pour  se  rendre  au  tubercule  qua- 
drijumeau antérieur  du  côté  opposé  : ce  sont  des  fibres  d’association  entre  organes 
symétriques.  — D’autres  fibres,  fibres  ascendantes  ou  corticales,  passent  dans  le 
bras  conjonctival  antérieur,  gagnent  le  centre  ovale  et,  finalement,  viennent  se  ter- 
miner dans  l’écorce  du  lobe  occipital  du  côté  correspondant  (voy.  Terminaisons 
réelles  du  nerf  optique)  : ces  libres,  toutefois,  ne  sont  pas  admises  par  tous  les 
auteurs,  du  moins  chez  l’homme  ; elles  sont  rejetées  notamment  par  Pavlow  (1900) 


Schéma  montrant  les  conne.xions  des  tubercules 
quadrijumeaux  antérieurs. 

1,  1,  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs.  — 2,  2’  por- 
tion interne  et  portion  externe  du  ruban  de  Reil.  — .3,  noyau 
rouge.  — 4,  noyau  du  moteur  oculaire  commun  dans  lequel 
viennent  se  terminer  quelques  fibres  de  la  bandelette  longi- 
tudinale postérieure.  — 5,  trois  fibres  acoustiques,  allant  au 
tubercule  du  côté  correspondant.  — 6,  deux  fibres  acous- 
tiques, se  rendant  au  tubercule  du  côté  opposé.  — 7,  quatre 
fibres  optiqus,  provenant  de  la  bandelette  optique.  — 8, 
deux  fibres  optiques,  se  rendant  a l’écorce.  — 9,  quatre 
fibres  acoustiques,  se  rendant  à l'écorce  cérébrale.  — 10, 
trois  fibres  se  rendant,  après  entrecroisement,  dans  la  ban- 
delette longitudinale  postérieure.  — 11,  aqueduc  de  Sylvius. 
— 12,  substance  grise  de  l’aqueduc.  — i 3,  raphé. 
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qui  ne  les  a jamais  constatées  chez  le  lapin.  — D’autres  enfin,  fibres  descendantes, 
contribuent  à former  la  bandelette  longitudinale  postérieure  (p.  669)  : elles  se  por- 
tent en  bas  et  en  dedans,  s’entrecroisent  sur  la  ligne  médiane  avec  celles  du  côté 
opposé,  disparaissent  dans  la  bandelette  précitée  et  se  terminent  dans  les  noyaux 
moteurs  bulbo-protubérantiels,  principalement  dans  les  noyaux  moteurs  de  l’œil  : 
ce  sont  des  voies  réflexes,  associant  certains  mouvements  des  yeux  aux  impres- 
sions optiques  et  acoustiques.  Peut-être,  à ces  fibres  descendantes,  qui  sont  mani- 
festement motrices,  faut-il  ajouter  d’autres  fibres  descendantes,  d’une  signification 
encore  mal  connue,  qui  se  portent  dans  le  ruban  de  Reil  en  constituant  la  voie  cen- 
trifuge de  cette  dernière  formation. 

Le  tubercule  quadrijumeau  antérieur  est  donc  un  centre  réflexe  pour  les  impressions  optiques 
ou  lumineuses.  Il  reçoit  ces  impressions  par  les  bandelettes  optiques  et  les  transmet  ensuite,  par 
ses  fibres  descendantes,  à des  masses  grises  placées  dans  son  voisinage.  Pavlow,  à qui  nous 
devons  j.une  étude  récente  (1900)  des  connexions  du  tubercule  quadrijumeau  antérieür,  divise 
ces  fibres  descendantes  en  trois  groupes,  constituant  : 1“  le  faisceau  tecfo-bulbaire  (de  tectum,  toit. 
le  toit  optique,  le  tubercule  quadrijumeau  antérieur)  ; 2°  le  faiseau  tecto-iprotubérantiel,  3°  le 
faisceau  te  cto-réticulaire. 

1“  Le  faisceau  tecto- bulbaire  transmet  l'impression  lumineuse  jusque  dans  la  substance  réticu- 
laire du  bulbe  rachidien,  au  niveau  du  territoire  compris  entre  le  noyau  du  nerf  acoustique  et 
du  grand  hyplogosse.  Les  fibres  de  ce  faisceau  émettent  de  nombreuses  collatérales  qui  viennent 
se  terminer  dans  les  noyaux  des  nerfs  moteurs  de  l’œil  : ainsi  s’expliquent,  comme  nous  l’avons 
déjà  fait  remarquer  plus  haut,  les  mouvements  réflexes  du  globe  oculaire  à la  suite  d’impressions 
lumineuses.  Le  faisceau  tecto -bulbaire  jette  encore  des  collatérales  sur  le  noyau  rouge,  lequel, 
comme  nous  le  savons  (p.  534),  envoie  un  faisceau  moteur,  le  faisceau  rubro-spinal,  aux  cornes 
antérieures  de  la  moelle  épinière.  Par  ces  connexions  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  avec 
le  noyau  rouge,  les  impressions  lumineuses  sont  transmises  à ce  noyau  rouge  qui,  à son  tour, 
peut  les  transmettre,  par  l’intermédiaire  du  faisceau  rubro-spinal,  aux  cellules  de  la  corne  anté- 
rieure et  de  là  à tous  les  muscles  du  corps  : « De  cette  façon,  ajoute  Pavlow,  s’expliquent  les 
mouvements  réflexes  des  membres  et  du  tronc  qui  peuvent  survenir  à la  suite  d’une  impression 
lumineuse.  » 

2®  Le  faisceau  iecto-protubérantiel,  encore  appelé  faisceau  de  Münzer,  vient  se  terminer  dans 
les  masses  grises  qui.  au  niveau  delà  protubérance,  avoisinent  la  voie  pyramidale,  autrement  dit 
dans  les  noyaux  dupont.  Les  cellules  qui  constituent  ces  noyaux  peuvent  donc,  dans  certains  cas, 
être  influencées  elles  aussi  par  les  impressions  lumineuses.  Rappelons,  en  passant,  que  les  noyaux 
du  pont  sont  soumis  à deux  autres  influences,  l’une  (par  les  fibres  cortico-protubérantielles)  éma- 
nant de  l’écorce  cérébrale,  l’autre  (par  les  fibres  du  pédoncule  cérébelleux  moyen)  provenant  de 
l’écorce  du  cervelet. 

3®  Le  faisceau  tecto-réticulaire,  décrit  par  Pavlow,  est  constitué  par  des  fibres  plus  courtes 
encore  que  celles  des  deux  faisceaux  précédents.  Elles  se  terminent,  en  effet,  dans  la  substance 
grise  de  la  formation  réticulaire,  qui  peut  ainsi,  sous  l’influence  des  impressions  lumineuses, 
entrer  en  action  et  déterminer  des  réflexes. 

B.  Tubercules  quadrijumeaux  postérieurs.  — Les  tubercules  quadrijumeaux  pos- 
térieurs sont  essentiellement  affectés  au  sens  de  l’ouïe.  ' 

a.  Struclure.  — Ils  nous  présentent,  comme  les  antérieurs,  de  la  substance 
blanche  et  de  la  substance  grise.  Mais  ces  deux  substances,  se  disposant  ici  d’une 
façon  plus  simple,  ne  forment  pour  ainsi  dire  que  deux  couches  : 

a)  La  première  couche,  en  allant  de  haut  en  bas,  est  formée  par  de  la  substance 
blanche  : c’est  le  stratum  zonole  des  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs.  Les 
fibres  qui  la  constituent  se  continuent,  pour  la  plupart,  avec  le  bras  conjonctival 
postérieur. 

La  deuxième  couche,  couche  grise,  ganglion  des  tubercules  quadrijumeaux 
postérieurs  de  certains  auteurs,  forme  au-dessous  du  stratum  zonale  une  masse 
compacte,  biconvexe  sur  les  coupes,  reposant  sur  la  substance  grise  qui  entoure 
l’aqueduc  de  Sylvius.  Histologiquement,  cette  deuxième  couche  nous  présente  les 
mêmes  éléments  que  la  substance  grise  des  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  : 
de  grosses  cellules  multipolaires,  en  nombre  prédominant  ; des  cellules  de  moyenne 
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OLi  de  petite  taille,  beaucoup  plus  rares,  les  unes  à cylindraxe  long,  les  autres 

à cylindraxe  court. 

b.  Connexions.  — Les  fibres 
du  tubercule  quadrijumeau  pos- 
térieur se  distinguent,  comme 
celles  de  l’antérieur,  en  afférentes 
et  efférentes  : 

a)  Les  fibres  afférentes  (fig. 
590,3)  émanent  du  faisceau  acous- 
tique ou  portion  externe  du  ruban 
de  Reil  (voy.  Ruban  de  Reü , 
p.  687).  Elles  abordent  le  tuber- 
cvde  par  son  coté  postéro-externe 
et  hc  terminent  dans  la  masse 
grise  centrale  par  des  arborisa- 
tions libres.  Un  ceitain  nombre 
franchissent  la  ligne  médiane 
pour  se  rendre  au  tubercule  du 
coté  opposé. 

b)  Les  fibres  ejférentes  (fig.  590) 
ne  sont  autres  que  les  cylin- 

draxes  des  cellules  sus-indiquées.  Elles  suivent  trois  directions  : les  unes,  internes 

(4),  se  portent,  après  entrecroise- 
ment sur  la  ligne  médiane,  dans  le 
tubercule  quadrijumeau  du  coté 
opposé  ; d’autres,  ascendantes  ou 
corticales  (5),  passant  par  le  bras 
conjonctival  postérieur,  se  rendent 
à l’écorce  du  lobe  temporal  du  côté 
correspondant;  d’autres  enfin,  fibres 
descendantes  (6),  se  portent  en  bas 
dans  la  région  de  la  calotte  et  se 
mêlent  aux  fibres  du  ruban  de  Reil. 


2 ^ 

Fig.  o90. 

Schéma  montrant  les  conne.xions  des  tul)ereviles 
([nadrijumeaux:  postérieuj\s. 

XX,  ligne  médiane.  --  1.  T,  lubemiles  quadri jumeaux  posléfieiirs 
gaiirlie  et  droit.  — 2,  l'aisceaii  acüusti(|uo  central.  — 3,  libres  allé- 
rentes.  — 4,  4’,  fdjres  etïérenles  commissurales.  — b,  fibres  elVéren les 
ascendantes.  — G,  6’  fibres  ellerentes  descendantes. 


3^  Vaisseaux.  — Les  tubercules 
quadrijumeaux,  quoique  profondé- 
ment dégénérés  chez  l’homme,  pos- 
sèdent encore  des  vaisseaux  qui  leur 
appartiennent  en  propre. 

R.  Artères.  — Us  reçoivent  d’abord 
six  artères,  trois  de  chaque  côté, 
savoir  : 1°  une  artère  quadrijunielle 
antérieure,  qui  provient  de  la  céré- 
brale postérieure  et  se  distribue, 
comme  son  nom  l’indique,  au  tuber- 
cule quadrijumeau  antéideur;  une 
artère  (juadrljumelte  moyenne,  qui 
émane  également  de  la  cérébrale 
postérieui’e  et  qui  se  termine  par  de  fines  ramilicalions  dans  l’intervalle  des  deux 


Fig.  591. 

Artères  des  tubercules  quadrijumeaux. 

1,  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs.  — 2,  tubercules  qua- 
drijumeaux postérieurs.  — 3,  glande  pinéale.  — 4,  pulvinar,  érigné 
en  haut.  — .b,  artère  quadrijunielle  antérieure.  — 6,  artère 
quadrijunielle  moyenne.  — 7,  artère  quadrijunielle  postérieure. 
— 8.  artère  cérébelleuse  siqiérieure.  — 9.  artères  [lédonculaires 
latérales.  — 10  ventricule  moveii. 
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tubercules  quadrijumeaux  ; 3®  une  artère  quadrijumelle  postérieure,  qui  provient 
de  l'artère  cérébelleuse  supérieure  et  se  perd  en  ramuscules  très  fins  sur  le  tuber- 
cule quadrijumeau  postérieur.  Ces  six  artères  s’anastomosent  entre  elles  de  façon 
à constituer  au-dessus  de  la  lame  quadrijumelle  un  riche  réseau  pie-mérien,  qui 
communique  à sa  périphérie,  d’une  part  avec  les  artères  de  la  toile  choroïdienne, 
d’autre  part  avec  le  réseau  du  cervelet.  Les  rameaux  et  ramuscules  qui  s’échap- 
pent du  réseau  pie-mérien  pénètrent  dans  les  tubercules  quadrijumeaux  perpendi- 
culairement à leur  surface  et  cheminent  dans  leur  épaisseur  en  suivant  une  direc- 
tion radiaire  (fig.  588,  9). 

b.  Veines.  — Les  veines  des  tubercules  quadrijumeaux  se  jettent  pour  la  plupart, 
après  un  trajet  naturellement  fort  court,  dans  les  veines  de  Galien. 

Voyez,  au  sujet  de  la  structure  des  tubercules  quadrijumeaux  ; Dahkschewitsch,  Zar  Anatomie 
d.  Corpus  quadrigeminum,  Neurol.  CentralbL,  1885;  — Tautuferi,  Suit’  anatomia  minuta  d.  emi- 
nenze  higemine  anteriori  delV  uomo,  Mem.  prem.  d.  R.  Instit.  Lombardo  di  Milano,  1885  ; — Du 
MÊME,  SulV  anatomia  minuta  dette  eminenze  bigemine  anteriori  deW  uomo,  Arch.  ital.  per  le  malat- 
tie  nervose,  1885  ; — Fleghsig,  Weitere  Mittheitungen  ü.  d.  Beziehungen  d.  unt.  VierhUgets 
zum  Hôrnerven,  Neurol.  CentralbL,  1890  ; — Held,  Der  Urspi'ung  des  tiefen  Markes  des  Vierhüget- 
region,  Neurol.  CentralbL,  1890  ; — Pavi.ow,  Les  connexions  des  tubercutes  quadrijumeaux  supé- 
rieurs chez  le  tapin,  Journ.  de  Neurol.,  1889  ; — Du  même.  Les  voies  descendantes  des  tubercutes 
quadrijumeaux  supérieurs,  Le  Névraxe,  vol.  I,  1900  ; — Du  même,  Quetques  points  concernant  te 
rote  physiotogique  du  tubercule  quadrijumeau  supérieur,  du  noyau  rouge  et  de  la  substance  réti- 
culaire de  la  calotte.  Le  A'évraxe,  vol.  I,  1900;  — Vallenberg,  Gibt  es  centrifugale  Bahnen  aus 
dem  Sehhügel  zum  Bückenmark  ? Neurol.  CentralbL.  n«  ‘2,  1901  ; — Probsï,  Ueb.  die  Bedeutung 
des  Sehhügels,  Wiener  klin.  Wochenschr.,  Jhg,  15.  1902;  — Lewandowsky,  Zur  Anat.  à.  Vierhü- 
gelbahnen,  Arch.  PhysioL,  1905  ; — Benda,  Zur  Anat.  der  Vierhügelbahnen,  Arch.  f.  Anat.  u. 
PhysioL,  1906  ; — Tricomi-Allegra,  Suite  connessioni  dei  tubercoli  bigemini  posteriori,  Anat. 
Anz.,  Bd.  XXXI,  1907  ; — Valeton,  Beitr.  z.  vergl.  Anat.  d.  hint.  Vierkugels  d.  Menschen  u. 
einiger  Sâugetiere,  Arb.  Neurol.  Instit.  Vien.  Univ.,  1908. 


ARTICLE  VI 
RUBAN  DE  REIL 

Si  nous  examinons  l’isthme  de  l’encéphale  par  l’une  de  ses  faces  latérales 
(fig.  59^2),  nous  constatons  la  présence,  a la  partie  antéro-supérieure  de  cette  face, 
d’une  bandelette  de  substance  blanche  (7),  formant  un  relief,  tantôt  considérable, 
tantôt  peu  accusé  : c’est  le  faisceau  triangulaire  ou  faisceau  Ifttéral  de  Visthme. 
De  forme  triangulaire,  il  émerge  par  sa  base  du  sillon  latéral  de  l’isthme.  Puis,  se 
portant  en  haut  et  un  peu  en  avant,  il  contourne  successivement  le  bord  externe 
et  la  face  postérieure  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur  et  arrive  bientôt  au 
tubercule  quadrijumeau  postérieur.  Là,  un  certain  nombre  de  ses  fibres  (fig.  592,  7(j, 
celles  qui  forment  sa  partie  postérieure,  s’infléchissent  en  arrière  et  se  perdent 
dans  la  substance  blanche  de  la  valvule  de  Vieussens  : ces  fibres,  nous  le  savons 
déjà  (voy.  p.  587),  représentent  la  portion  protubérantielle  du  faisceau  cérébelleux 
direct  de  la  moelle  épinière.  Les  autres,  et  c’est  le  plus  grand  nombre  (fig.  592,  7), 
disparaissent  souS  le  tubercule  quadrijumeau  postérieur. 

Le  faisceau  latéral  de  l’isthme,  tel  que  nous  venons  de  le  décrire,  est  encore  dési- 
gné par  certains  auteurs  sous  le  nom  de  Ruban  de  Reit.  Mais  c’est  à tort.  Il  ne  ren- 
ferme, en  effet,  qu’une  faible  portion  des  fibres  du  ruban  de  Reil  ; c’est  portion 
du  ruban  de  Reil,  non  le  ruban  de  Reil  tout  entier.  Pour  voir  celui-ci  dans  toute 
son  étendue,  il  convient  d’examiner  une  coupe  horizontale  de  la  protubérance 
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passant  par  sa  partie  moyenne  ou  par  son 


Fig. 

L'isthme  de  l’encépliale,  vu  par  sa  face  latérale 
gauche. 

1,  protubérance  annulaire.  — 2,  pédoncule  ccrébelleuï 
moyen.  — 3,  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  — 4,  pédon- 
cule cérébral.  — 5,  5’,  tubercules  quadrijumeaux  antérieur 
et  postérieur. — 6,  G’,  partie  antérieure  et  partie  postérieure 
du  sillou  latéral  de  l’istlime.  — 7,  faisceau  latéral  de  l’isthme, 
avec  7’,  petit  faisceau  se  rendant  à la  valvule  de  Vieussens. 

— 8,  corps  genouillé  interne.  — 9,  corps  geuouillé  externe. 

— 10,  tractus  peduiicularis  transversus.  — H,  faisceau 
longeant  la  prolubérance  et  se  rendant  à la  calotte.  — 12, 
glande  pinéale.  — 13,  pulvinar  (fortement  érigné  en  haut). 

— 14,  pathétique.  — 15,  valvule  de  Vieussens.  — 16,  ban- 
delette optique. 


tiers  supérieur.  Le  ruban  de  Reil  nous 
apparaît  alors  (fig.  567,9  et  9'  et  593/10 
et  10  ) sous  la  forme  d’un  volumineux 
faisceau  de  fibres  longitudinales,  situé 
à la  partie  tout  antérieure  de  la  calotte 
et  s’étendant  en  largeur  depuis  le 
sillon  latéral  de  l’isthme  jusqu’à  la 
ligne  médiane. 

Le  ruban  de  Reil,  disons-le  tout  de 
suite,  est  un  faisceau  sensitif  : il  est 
formé  essentiellement  par  des  fibres  à 
trajet  ascendant,  qui  prennent  origine 
dans  les  noyaux  terminaux  des  nerfs 
sensitifs,  soit  spinaux,  soit  bulbo-pro- 
tubérantiels,  et,  de  là,  s’élèvent  vers  le 
cerveau.  C’est  le  lemniscus  (ruban)  ou 
laqueus  (lacet)  de  certains  auteurs,  la 
Schleife  (ruban)  des  anatomistes  alle- 
mands. Le  ruban  de  Reil,  fort  com- 
plexe, nous  est  aujourd’hui  assez  bien 
connu,  grâce  aux  récents  travaux  de 
Forel,  de  Flegusig,  de  Monakow,  de 
Mott,  de  Hosee,  de  Held,  de  Déjerine, 
etc.  Nous  étudierons  successivement  : 
1°  ses  origines  et  sa  constitution  ana- 
tomique; son  trajet,  sa  forme,  ses 
rapports;  3°  sa  division  topographi- 
que ; 4°  sa  terminaison. 


1°  Origines  et  constitution  anatomique.  — Le  ruban  de  Reil  tire  son  origine 


I,  aqueduc  de  Sylvius.  — 2,  sa  subslaiice  grise. — 3,  eulrecroiscmeiil  des  pathétiques.  — 4,  bai/eletlc  longitudinale 
postérieure.  — 5,  racine  supérieure  du  trijumeau.  — 6,  cellules  sensitives  accompagnant  celte  l’acine.  — 7,  pédoncules 
cérébelleux  supérieurs.  — 8,  formation  réticulaire.  — 9,  sillon  latéral  de  1 isthme.  — 10  et  10’,  portion  interne  et 
portion  externe  du  ruban  de  Reil.  — 11,  11,  fibres  transversales  de  la  protubérance.  — 12,  raplié. 


Fig,  593. 

Coupe  vertico-transversale  de  la  protubérance  passant  par  le  point  d’entrecroisement  des  nerfs 

pathétiques  (d'après  Stilli.ng) 


des  noyaux  de  Goll  et  de  Btirdach.  Nous  avons  déjà  indiqué,  à propos  du  bulbe 
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(p.  582),  tous  les  détails  de  son  origine;  nous  n’avons  ici  qu’à  les  rappeler.  Les 
fibres  qui  émanent  de  la  partie  interne  des  deux  noyaux  précités  et  qui  cons- 
tituent par  leur  ensemble  la  portion  initiale  du  ruban  de  Reil,  se  portent  en 
avant,  en  décrivant  une  courbe  h concavité  interne,  s’entrecroisent  sur  la  ligne 
médiane  avec  celles  du  côté  opposé  {entrecroisement  sensitif,  Schleif enkreuzung) 
et,  se  redressant  alors  pour  devenir  longitudinales  et  cheminer  de  bas  en  haut, 
elles  s’appliquent  contre  la  face  postérieure  du  faisceau  pyramidal  ou  faisceau 
moteur  volontaire  (fig.  491,6”). 

Peu  après  son  redressement,  le  ruban  de 
Reil  est  rejoint  latéralement  par  le  faisceau  de 
Gowers  (fig.  594,10),  autre  faisceau  sensitif, 
qui  s’unit  intimement  à lui.  G^tte  fusion  effec- 
tuée, notre  ruban  renferme  tous  les  conduc- 
teurs sensitifs  d’origine  spinale  et,  si  l’on  veut 
bien  se  rappeler  que  les  fibres  du  faisceau  de 
Gowers  se  sont  déjà  entrecroisées  dans  la 
moelle  épinière,  on  en  déduira  cette  formule, 
admise  aujourd’hui  par  la  grande  majorité  des 
anatomistes,  à savoir  : que  le  ruban  de  Reil, 
au  bulbe  tout  au  moins , est  tout  entier  un 
faisceau  croisé. 

Au  cours  de  son  trajet  ascendant,  le  ruban 
de  Reil  reçoit  des  faisceaux  additionnels  de 
tous  les  noyaux  sensitifs  du  bulbe  et  de  la 
protubérance  : noyaux  du  pneumogastrique, 
noyaux  du  glosso-pharyngien,  noyaux  de  l’au- 
ditif, noyaux  du  trijumeau  sensitif.  Ces  fais- 
ceaux additionnels  (fig.  594,  6,  7,  8,  9)  naissent 
de  leurs  noyaux  respectifs,  comme  la  portion 
initiale  du  ruban  naît  des  noyaux  de  Burdach 
et  de  Goll  ; ils  se  portent,  en  haut  et  en  dedans, 
s’entrecroisent  dans  le  raphé  avec  leurs  homo- 
logues du  côté  opposé  et  disparaissent  alors 
dans  la  masse  du  ruhan  de  Reil,  dont  ils  devien- 
nent parties  constituantes. 

De  ces  différents  faisceaux  de  renforcement 
bulho-protubérantiels,  le  plus  important,  par 
son  volume  et  par  son  trajet  ultérieur,  est  le 
faisceau  dit  acoustique.  Le  faisceau  acoustique, 
comme  nous  le  verrons  plus  tard  (voy.  Termi- 
naisons réelles  de  V auditif),  est  formé  : 1°  par 
les  fibres  qui  émanent  des  noyaux  terminaux  de 
la  racine  cochléaire  de  l’auditif,  le  noyau  antérieur  et  le  tubercule  acoustique;  les 
fibres  qui  naissent  des  noyaux  de  la  racine  vestibulaire  sont  indépendantes  du  fais- 
ceau acoustique  ; 2°  par  des  fibres  additionnelles,  qui  proviennent  de  l’olive  supé- 
rieure et  du  noyau  trapézoïde.  Ces  fibres  acoustiques  sont  en  grande  partie 
croisées  ; un  certain  nombre  seulement  sont  directes.  Les  unes  et  les  autres, 
entièrement  confondues  (fig.  594,  12),  viennent  se  placer  sur  le  côté  externe  du 
ruban  de  Reil.  Nous  y reviendrons  dans  un  instant. 
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Fig.  594. 

Schéma  montrant  le  mode  de  consti- 
tution du  ruban  de  Reil. 

1,  coupe  du  bulbe  passant  un  peu  au-dessous 
du  bec  du  calamus,  avec  1’,  sillon  médian  posté- 
rieur. — 2,  noyau  de  Goll.  — 3,  noyau  de 
Burdach.  — 4,  portion  initiale  du  ruban  de  Reil. 
— 5,  entrecroisement  sensitif.  — (i,  noyau  du 
pneumogastrique.  — 7,  noyau  du  glosso  pharyn- 
gien. — 8,  noyau  du  nerf  vestibulaire.  — 9, 
noyau  du  trijumeau  sensitif.  — 10,  faisceau  de 
Gowers,  déjà  entrecroisé  dans  la  moelle.  — 11, 
portion  interne  du  ruban  de  Reil,  avec  ; a,  sa 
portion  spinale  ou  médullaire  : h,  sa  portion 
bulbo-proLubérantielle.  — 12,  portion  externe  ou 
latérale  du  ruban  de  Reil,  formé  par  les  fibres 
du  nerf  cochléaire.  avec  : c,  sa  portion  croisée  ; 
d,  sa  portion  directe. 
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Au  total,  le  ruban  de  Reil,  pris  dans  son  acception  la  plus  large,  comprend  deux 
ordres  de  fibres  : 1°  des  fibres  d’origine  spinale  (ruban  spinal  ou  rachidien),  pro- 
venant en  partie  des  noyaux  de  Burdach 
et  de  Goll,  en  partie  du  faisceau  de  Govvers  ; 
2°  des  fibres  d origine  bulbo-protubéran- 
tielle  (ruban  bulbo-protubérantiel  ou  crâ- 
nien), provenant  des  noyaux  terminaux  des 
nerfs  sensitifs  du  bulbe  et  de  la  protubé- 
rance. Bien  qu’elles  naissent  à des  niveaux 
différents  et  portent  des  noms  distincts,  ces 
deux  ordres  de  fibres  ont  exactement  la 
même  signification  : ce  sont  les  cylindraxes 
des  cellules  nerveuses  autour  desquelles 
viennent  s'épanouir  les  arborisations  ter- 
minales des  neurones  sensitifs  périphé- 
riques. Le  ruban  de  Reil  devient  ainsi, 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut  en  défi- 
nissant ce  faisceau,  l’ensemble  des  conduc- 
teurs sensitifs  et  sensoriels  (les  fibres  opti- 
ques et  olfactives  exceptées)  remontant  vers 
le  cerveau. 


Fig.  595. 

Schéma  montrant  le  ruban  de  Reil  sui- 
des coupes  pratiquées  à différentes  hau- 
teurs ; A,  au  niveau  du  tiers  supérieur 
du  bulbe  ; B,  à la  partie  inférieure  de  la 
protubérance:  G,  à la  partie  moyenne  de 
la  protubérance  ; Ü.  au  niveau  des  tuber- 
cules quadrijumeauv  inférieurs. 

1,  quatrième  ventricule,  avec  1’  (dans  la  fig.  D), 
aqueduc  de  Sylvius  . — 2,  ruban  de  Reil,  avec  : 
2',  sa  portion  externe  ou  latérale  ; 2”,  sa  ])ortion 
interne  ; 2 ”,  sa  portion  médiale.  — 3,  noyau  latéral 
du  ruban  de  Reil.  — 4,  iaisceau  pyramidal.  — 5,  fais- 
ceau d'association  longitudinal.  — 6,  bandelette  lon- 
gitudinale postérieure.  — 7,  olive  bulbaire.  — 8, 
grand  hypoglosse,  avec  8’,  son  noyau.  — 9,  noyau 
du  facial.  — 10,  noyau  du  moteur  oculaire  externe. 
— 11,  no\au  du  patbétiijue.  — 12,  pédoncule  céré- 
belleux supérieur.  — 13,  tubercules  quadrijumeaux 
inférieurs.  — 14,  racine  supérieure  du  trijumeau 
moteur. 


postérieur  s’est  atténué,  en  même 


2°  Trajet,  forme,  rapport.  — Depuis  son 
redressement  en  arrière  de  la  pyramide,  le 
ruban  de  Reil  ne  cesse  de  suivre  un  trajet 
ascendant.  D’autre  part,  il  ne  cesse  de  s’ac- 
croître et,  cela,  par  suite  de  l’adjonction 
successive,  à sa  portion  initiale,  des  nom- 
breux faisceaux  additionnels  énumérés  ci- 
dessus.  Si  son  volume  se  modifie,  sa  situa- 
tion est  assez  fixe  : on  le  rencontre  cons- 
tamment, à droite  et  à gauche  de  la  ligne 
médiane,  dans  la  partie  la  plus  antérieure 
de  la  formation  réticulaire  (fig.  595,2). 

Quanta  sa  forme,  elle  est  un  peu  variable 
suivant  les  points  où  portent  les  coupes.  — 
Dans  toute  la  hauteur  du  bulbe  (fig.  595,  A), 
il  a la  forme  d’un  triangle  dont  le  sommet, 
dirigé  en  arrière,  répond  au  raphé.  Les 
deux  rubans,  le  droit  et  le  gauche,  sont 
adossés  l’un  à l’autre  sur  la  ligne  médiane. 
Us  forment  ainsi  une  couche  unique  et, 
comme  cette  couche  est  située  entre  les  deux 
olives,  certains  auteurs  la  désignent  parfois 
sous  le  nom  de  couche  inter oliv aire.  — Dans 
la  partie  inférieure  de  la  protubérance 
(fig.  595,  B),  le  ruban  de  Reil  est  encore 
triangulaire,  mais  son  diamètre  antéro- 
temps  que  son  diamètre  transversal  s’est 
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agrandi.  ~ Un  peu  plus  haut  (fig.  595,  C),  il  s’aplatit  d’avant  en  arrière  et  revêt 
peu  à peu  l’aspect  d’une  bandelette  ou  d’un  ruban  (d’où  son  nom),  orienté  en 
sens  frontal.  Tandis  que  son  bord  interne  s’est  légèrement  écarté  du  raphé,  son 
bord  externe  s’est  étendu  jusqu’à  la  partie  latérale  de  la  protubérance.  — Plus 
haut  encore,  la  partie  externe  du  ruban,  continuant  à se  développer  en  dehors, 
sort  de  la  protubérance  et,  d’autre  part,  s’infléchit  en  arrière,  formant  avec  sa 
direction  première  un  angle  droit  ou  voisin  de  l’angle  droit.  Le  ruban  tout  entier, 
vu  en  coupe,  nous  apparaît  alors  sous  la  forme  d’une  sorte  d'équerre  (fig.  595,  Dj. 

Au  niveau  du  point  où  la  partie  externe  du  ruban  de  Reil  commence  a s’infléchir 
en  arrière  pour  former  la  branche  externe  de  l’équerre,  immédiatement  en  regard 
du  sillon  latéral  de  l’isthme,  se  voit  un  petit  amas  de  substance  grise,  qui  appar- 
tient à titre  d’annexe  à cette  partie  du  ruban  : c’est  le  noyau  latéral  du  ruban  de 
Reil  (fig.  595,  C,  3),  qu’il  faut  bien  se  garder  de  confondre  avec  le  noyau  latéral  du 
bulbe.  Ce  noyau  est  l’aboutissant  d’un  certain  nombre  des  fibres  du  ruban;  mais, 
à son  tour,  il  fournit  au  ruban  un  nombre  beaucoup  plus  considérable  de  fibres 
additionnelles,  de  telle  sorte  que  celui-ci,  dans  ses  relations  avec  le  noyau  en  ques- 
tion, s’accroît  au  lieu  de  s’atténuer. 


3°  Division  topographique.  — Les  coupes  frontales  du  bulbe  et  de  la  protubé- 
rance nous  montrent  le  ruban  de  Reil  comme 
étant  partout  continu  à lui-même  et,  de  ce 
fait,  absolument  indivis. 

Il  est  bon,  cependant,  de  le  partager  en 
trois  portions,  qui  sont  en  allant  de  dehors 
en  dedans  : 1®  une  portion  externe,  qui, 
dans  la  coupe  D de  la  figure  595,  est  dis- 
posée en  sens  sagittal,  sur  le  plan  latéral  de 
l’isthme;  2°  une  portion  interne,  qui,  dans 
la  coupe  D,  chemine  en  sens  frontal  de  la 
protubérance,  immédiatement  en  avant  du 
faisceau  pyramidal;  3°  MnQ portion  médiale, 
située  en  dedans  de  la  précédente , tout 
contre  la  ligne  médiane,  d’où  son  nom. 

Une  pareille  division,  en  effet,  n’est  pas 
faite  seulement  pour  la  commodité  de 

l’étude  : elle  répond  encore,  comme  nous  allons  le  voir,  à une  division  anatomique 
et  physiologique. 


3 


H. 


Fig.  596. 


Schéma  indiquant  le  mode  de  division 
du  ruban  de  Reil. 

XX,  ligne  médiane.  — 1,  portion  externe  ou  laté- 
rale. --  2,  portion  interne.  — 3,  portion  médiale. 
— 4,  ruban  de  Reil  du  côté  droit. 


¥ Mode  de  terminaison.  — Les  trois  portions  du  ruban  de  Reil,  portion  médiale, 
portion  interne,  portion  externe,  se  terminent  chacune  d’une  façon  spéciale  et  il 
convient,  à ce  sujet,  de  les  étudier  séparément  : 


A.  Terminaison  de  la  poiition  médiale.  — Cette  portion,  relativement  toute  petite 
(fig. 595,  répond  au  bord  interne  du  ruban.  Elle  confine  à la  ligne  médiane,  d’où 

le  nom  de  portion  médiale  du  ruban,  de  ruban  médial,  de  lemniscus  médial,  que 
lui  donnent  la  plupart  des  auteurs,  depuis  Forel  : c’est  le  faisceau  médian  acces- 
soire de  Rechterew. 

Ce  faisceau,  arrivé  au  bord  supérieur  de  la  protubérance,  passe  dans  le  pédon- 
cule cérébral  et,  là,  s’infléchissant  en  avant,  il  abandonne  la  région  de  la  calotte 
pour  desoendre  dans  celle  du  pied. 
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Dans  la  région  du  pied,  il  occupe  encore  le  côté  interne  du  pédoncule.  Mais  il 
se  mêle  peu  à peu  aux  fibres  internes  et  supérieures  du  faisceau  pyramidal  et  suit 
vraisemblablement  alors  le  même  trajet  que  ce  dernier  faisceau. 

La  signification  de  la  portion  médiale  du  ruban  de  Reil  n’est  pas  encore  nette- 
ment élucidée.  Bechterew  estime, 
et  son  opinion  est  partagée  à cet 
égard  par  plusieurs  neurologis- 
tes, notamment  par  Hôsel,  qu’elle 
est  la  continuation,  dans  le  pé- 
doncule et  la  protubérance,  du 
faisceau  géniculé  de  la  capsule 
interne.  Deux  faits  semblent  mi- 
liter en  faveur  de  cette  assimi- 
lation : le  premier,  c’est  que  le 
faisceau  en  question  ne  prend  sa 
myéline  que  fort  tard,  après  la 
naissance,  comme  le  fait  le  fais- 
ceau pyramidal;  le  second,  c’est 
que,  d’après  Spitzka,  il  serait  très 
développé  chez  les  cétacés,  les- 
quels n’ont  pas  de  faisceau  pyra- 
midal. Si  l’interprétation,  encore 
hypothétique,  de  Bechterew  ve- 
nait à être  confirmée,  il  fau- 
drait, on  le  conçoit,  rayer  le 
ruban  médial  du  groupe  des  con- 
ducteurs sensitifs.  Ce  serait  un 
faisceau  moteur,  morphologi- 
quement analogue  au  faisceau 
pyramidal  : il  prendrait  nais- 
sance, en  haut,  dans  le  pied  des 
deux  circonvolutions  frontales 
ascendante  et  pariétale  ascen- 
dante (voy.  Faisceau  géniculé) 
et  se  terminerait,  en  bas,  dans  les  noyaux  moteurs  de  la  protubérance  et  du 
bulbe. 

Une  observation  récente  de  Weidenh.vmmer  (1901)  paraît  conbriner  entièrement  l’opinion  de 
Bechterew.  11  s'agit  d'un  sujet  de  79  ans  qui  présentait  un  foyer  de  ramollissement  au  niveau  de 
la  troisième  circonvolution  frontale  et  de  l’insula  de  Reil.  Le  foyer  de  ramollissement  avait 
amené  naturellement  une  dégénérescence  descendante  dans  les  libres  pyramidales  en  relation  avec 
la  zone  corticale  lésée.  Or  cette  dégénérescence  frappait  la  partie  la  plus  interne  du  ruban  de 
Reil  et  l’auteur  a pu,  à l’aide  de  la  méthode  de  Marchi,  suivre  le  faisceau  dégénéré  jusqu  au 
noyau  du  tacial  et  au  noyau  de  l’hypoglosse.  Le  ruban  médial  serait  donc  la  voie  centrale,  ou 
tout  au  moins  une  voie  centrale,  pour  le  facial  et  l’hypoglosse  et  probablement  aussi  pour 
d’autres  nerfs  bulbo-protubérantiels.  Sergi,  dans  son  mémoire  paru  en  190Ü  dans  la  Revue  ita- 
lienne de  pathologie  nerveuse  et  mentale,  admet  lui  aussi  l’existence,  dans  le  ruban  de  Reil, 
d’une  voie  motrice  secondaire,  la  voie  pyramidale  du  lemniscus,  qui  se  termine  soit  dans  les 
noyaux  moteurs  des  nerfs  crâniens,  soit  dans  les  noyaux  moteurs  des  nerfs  spinaux. 

B.  Termixaisox  de  l.\  portion  extepne.  — La  portion  externe  du  ruban  de  Reil 
encore  appelée  lemniscus  exlerne  ou  latéral,  ruban  externe  ou  latéral,  ruban  infé- 
rieur (allem.  Lnlereschleife),  comprend  la  partie  externe  du  ruban.  Elle  n’est 


Fig.  597. 

Mode  de  terminaison  du  faisceau  acoustique  ou})ortion 
exlerne  du  ruban  de  Reil. 


1,  couche  o|)U((ue.  — 2,  noyau  lenticulaire.  — 3,  capsule  interne. 
— 4,  tubercules  (|uadrijuineaux  antérieurs.  — 5,  tubercules  quadri- 
jumeaux ( ostérieurs.  — (i,  scissure  de  Sylvius.  — 7,  7,  7”  première, 
deuxième  et  troisième  circouxolutions  temporales.  — 8.  ruban  de 
Reil,  avec  : 8'.  sa  portion  interne  (faisceaux  sensitifs)  ; 8”,  sa  por- 
li  'Il  externe  ou  faisceau  acoustique.  — 9,  fibres  couries,  j our  les 
tubercules  quadrijumeaux.  — lU,  fibres  longues  pour  l’ccorce  céré- 
brale. — 11,  troisième  ventricule. 
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autre  que  la  continuation  du  faisceau  acoustique  ci-dessus  décrit  et,  de  ce  fait^ 
transmet  au  cer\reau  des  impressions  d’une  nature  toute  spéciale  ; celles  qu’apporte 
au  noyau  acoustique  antérieur  et  au  tubercule  acoustique  la  branche  cochléaire  du 
nerf  auditif. 

Le  ruban  latéral  est,  tout  d’abord,  entièrement  dissimulé  dans  l’épaisseur  de  la 
protubérance  (fig.  59o,  B).  Puis,  comme 
cela  a été  dit  plus  haut,  il  s’échappe 
de  l’organe  au  niveau  du  sillon  latéral 
de  l’isthme  et  ce  sont  ses  fibres,  libres  et 
extérieures  maintenant  (fig.  595, D, 2'), 
qui,  sous  le  nom  de  faisceau  triangu- 
laire de  Visthme  (fig.  598),  se  dirigent 
vers  les  tubercules  quadrijumeaux. 

Nous  verrons  plus  tard,  en  étudiant 
les  voies  acoustiques  centrales  (voy. 

Terminaisons  réelles  de  Vauditif), 
quel  est  le  trajet  ultérieur  du  ruban 
latéral.  Qu’il  nous  suffise  d’énoncer  ici 
que  les  fibres  qui  le  constituent  sont 
de  deux  ordres  (fig.  597)  : les  unes  (9), 
fibi^es  internes,  fibres  courtes,  servant 
aux  mouvements  réflexes,  s’inclinent 
en  dedans  et  se  terminent  dans  les 
tubercules  quadrijumeaux  (de  préfé- 
rence dans  les  postérieurs),  soit  du 
côté  correspondant,  soit  du  côté  opposé; 
les  autres  (10),  fibres  externes,  fibres 
longues,  fibres  corticales,  suivent  suc- 
cessivement le  bras  postérieur  des 
tubercules  quadrijumeaux,  la  région 
sous-optique,  le  segment  postérieur 
de  la  capsule  interne  et,  finalement,  viennent  se  terminer  dans  les  deux  pre- 
mières circonvolutions  temporales. 

C.  Terminaison  de  la  portion  interne.  — La  portion  interne  du  ruban  de  Reil  ou 
lemniscus  interne  {ruban  interne,  ruban  supérieur,  allem.  Obereschleife)  est  la 
plus  volumineuse  des  trois  (fig.  593, 10)  : elle  apporte  au  cerveau  toutes  les  impres- 
sions périphériques,  à l’exception  de  celles  que  recueillent  les  trois  nerfs  olfactif, 
optique  et  cochléaire.  Des  nombreuses  fibres  qui  constituent  le  ruban  interne,  un 
petit  nombre  {premier  groupe),  arrivées  au  pédoncule,  passent  dans  la  région  du 
pied  ; les  autres  {deuxième  groupe)  continuent  à cheminer  dans  la  calotte. 

a.  Premier  groupe  : ruban  du  pied.  — Le  premier  groupe  {ruban  du  pied, 
Fussschleife  de  Hôsel)  émane  de  la  face  antérieure  ou  ventrale  du  ruban  et  vient 
se  placer,  dans  la  région  du  pied,  à la  partie  externe  du  faisceau  pyramidal,  immé- 
diatement au-dessus  du  faisceau  cortico-protubérantiel  postérieur  (fig.  630,  e).  Ce 
faisceau  est  constitué  en  grande  partie  par  des  fibres  fines  ; on  y rencontre  aussi 
des  fibres  grosses,  mais  elles  y sont  beaucoup  plus  rares.  Les  auteurs  ne  sont  pas 
d’accord  sur  son  trajet  ultérieur.  Pour  Hôsel,  il  pénètre,  selon  toute  vraisemblance, 
dans  le  globus  pallidus  du  noyau  lenticulaire,  en  ressort  à sa  partie  supérieure, 


Fig.  598. 

L’isthme  de  l’encéphale,  vu  par  sa  face  latérale 
gauche. 

1,  ju’olubéi’ance  annniaire.  — 2,  pédoncule  cérébelleux 
moyeu.  — '3.  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  — 4,  pédon- 
cule cérébral.  — 5,  5’  tubercules  quadrijumeaux  antérieur 
et  postérieur.  — 6,  G’,  partie  antérieure  eti)artie  postérieure 
du  sillon  latéral  de  l’isthme.  — 7,  faisceau  latéral  de  l’isthme, 
avec  7’,  pe.it  faisceau  se  rendant  à la  valvule  de  Vieussens.  — 
8.  corps  genouillé  interne.  — 9,  corps  geiiouillé  externe,  — 
10,  tractus  peduncularis  transversus.  — 11,  faisce.-u  lon- 
gediit  la  protubérance  et  se  rendant  à la  calode.  — 12, 
glande  pinéale.  — 13,  pulvinar  (fortement  érigné  en  haut), 
— 14,  pathétique.  — 15,  valvule  de  Vieussens.  — 16,  ban- 
delette optique. 
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après  ou  sans  interruption  dans  les  cellules  de  ce  noyau,  et  finalement  va  se  ter- 
miner dans  l’écorce  de  l’insula. 

b.  Deuxième  groupe  : ruban  cortical  et  ruban  thalamique . — Le  deuxième 

groupe,  qui  représente  la  presque  totalité  du 
ruban  interne  (le  groupe  précédent  étant  relati- 
vement peu  important),  parcourt  d’arrière  en 
avant  toute  la  calotte  pédonculaire  et  arrive  ainsi 
dans  la  région  sous-optique. 

La,  ses  fibres  se  subdivisent  vraisemblablement 
en  deux  groupes  (fig.  599)  : les  unes,  fibres  direc- 
tes, passent  dans  le  segment  postérieur  de  la 
capsule  interne  et,  de  là,  se  rendent  à l’écorce 
des  circonvolutions  rolandiques,  c’est  le  ruban 
cortical  [Rindenschleife  de  certains  auteurs)  ; les 
autres,  de  beaucoup  les  plus  nombreuses,  pénè- 
trent dans  la  couche  optique  et  s’y  terminent  par 
des  exti’émités  libres  autour  des  cellules  de  ce 
noyau,  c’est  le  ruban  thalamique  {Thalamus- 
schleife  de  certains  auteurs);  de  ces  cellules  par- 
tent ensuite  d’autres  tibres  qui,  à leur  tour,  abou- 
tissent aux  circonvolutions  rolandiques. 

Au  total,  toutes  les  fibres  du  deuxième  groupe 
se  rendent  à la  zone  sensitivomotrice  de  l’écorce, 
les  unes  directement  {faisceau  cortical  direct), 
les  autres  après  interruption  dans  la  couche 
optique  {faisceaic  cortical  indirect). 

Il  ii'est  pas  possible,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  d’indiquer  quelle  est  l’iniportancc 
respective  de  chacun  des  deux  faisceaux,  cortical  direct  et  corticcU  indirect  ou  thalamique . Du 
reste,  la  question  des  relations  du  ruban  de  Reil  avec  l’écorce  cérébrale  est  encore  fort  contro- 
versée. A côté  des  auteurs  qui,  avec  Flechsig  et  Hosel,  font  remonter  les  libres  du  ruban  de  Reil 
diiectement  vers  l’écorce,  il  en  est  d’autres,  notaniinent  Monakow  et  Mahaim.  qui  rejettent  for- 
inellement  l’existence  de  ces  libres  directes  et  qui  font  interrompre  les  libres  sensitives  en  ques- 
tion dans  les  éléments  cellulaires  de  la  couche  optique.  Rielsciiowsky  (1895),  à la  suite  de 
recherches  expérimentales  poursuivies  chez  le  chien,  arrive  à conclure,  lui  aussi,  ([ueles  libres 
du  ruban  de  Reil  ne  vont  pas  directement  à l’écorce  cérébrale. 

Déjeri.ne,  à son  tour  (1895),  se  range  à l'opinion  formulée  par  Moxakow  et  Mahaim.  Se  basant 
sur  ce  double  fait,  d’une  part  que  la  dégénérescence  ascendante  du  ruban  de  Reil  en  conséquence 
de  lésions  bulbaires  ou  protubérantiellcs  ne  peut  être  suivie  au  delà  de  la  partie  inférieure  de 
la  couche  optic[ue,  d’autre  part  qu’un  grand  nombre  de  lésions  corticales  siégeant  sur  toute  la 
région  rolandique  et  le  lobe  pariétal  n’ont  pas  amené  la  dégénérescence  du  ruban  de  Reil,  il 
n’admet  pas  que  les  libres  de  cette  formation  aillent  directement  des  noyaux  de  Goll  et  de 
Burdach  à Tëcorce  cérébrale.  Four  lui,  la  voie  sensitive  bulbo-cortirale  comprend  au  moins  deux 
neurones  : un  neurone  inférieur  ou  bulbo-tlialamique,  représenté  par  le  ruban  de  Reil  interne, 
et  un  neurone  supérieur,  que  l’on  pourrait  appeler  thalamo-cortical,  reliant  la  couche  optique  à 
l’écorce.  ^Ioxakow  admet,  en  outre,  entre  les  deux  neurones  précités  et  les  associant  l’un  à Tautre, 
un  neurone  court  qui  serait  représenté  par  une  de  ces  cellules  de  Golgi,  type  11,  que  nous  avons 
déjà  rencontrées  dans  les  cornes  postérieures  de  la  moelle  épinière. 

Tout  récemment,  vax  Gehuchten  (1903)  est  arrivé,  chez  le  lapin,  en  employant  la  méthode  de 
Marchi,  à des  conclusions  entièrement  conlirmatives  de  l’opinion  de  Monakow  et  de  Maiiaem  ; 
les  libres  constitutives  du  ruban  de  Reil  interne,  ne  se  rendent  pas  directement  à l’écorce, 
mais  se  terminent,  au  moins  en  majeure  partie,  dans  le  noyau  externe  de  la  couche  optique, 
formant  par  leur  ensemble  la  voie  ascendante  médullo-thalamique . 

Nous  ajouterons  que,  au  cours  de  son  trajet,  la  voie  médullo-thalamique  abandonne  un  certain 
nombre  de  ses  fibres  aux  tubercules  quadrijumeaux  ; aux  tubercules  quadrijumeaux  postérieui's 
d’après  Bruce,  Wallenberg  et  Rothmann;  aux  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs,  d’après 
Ferrier  et  Turner. 


Schéma  montrant,  sur  une  coupe 
frontale  de  la  cayisule  interne,  le 
mode  de  terminaison  du  ruban 
de  Reil. 

1,  scissiu-o  de  Sylvius.  — 2,  couche 
optique.  — 3,  noyau  lenticulaire.  — 4, 
corps  calleux.  — o,  ruban  de  Reil,  avec  : 
5’  ses  libres  directes  constituant  le  ruban 
cortical  ; .5  ’,  ses  fibres  indirectes,  interrom- 
pues dans  la  couche  optique  et  constituant 
le  ruban  thalamique. 
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5°  Fibres  descendantes  du  ruban  de  Reil.  — Aux  fibres  ascendantes  du  ruban  de 
Reil,  que  nous  venons  de  décrire,  viennent  se  mêler,  d’après  certains  auteurs,  des 
fibres  dèscendantes,  dont  les  cellules  d’origine  seraient  dans  l’écorce  cérébrale,  dans 
la  couche  optique  ou  dans  quelques  noyaux  inférieurs. 

La  signification  de  ces  fibres  descendantes,  que  l’on  retrouve  dans  les  voies  sen- 
sorielles centrales  (voy.  Voie  olfactive,  voie  optique  et  voie  acoustique)  est  encore 
fort  obscure. 

En  ce  qui  concerne  tout  spécialement  le  ruban  de  Reil  et  ses  fibres  descen- 
dantes d’origine  thalamique,  Déjerine  les  croit  très  rares,  si  tant  est  qu’elles  exis- 
tent. Sans  doute,  on  peut  observer  des  altérations  descendantes  du  ruban  de  Reil 
dans  les  cas  de  lésions  thalamiques  ou  sous-thalamiques.  Mais  ces  altérations,  qui 
surviennent  tardivement,  qui  marchent  lentement,  qui  diminuent  de  haut  en  bas, 
consistent  plutôt  en  une  atrophie  lente  qu’en  une  dégénérescence  véritable,  et 
peut-être  s’agit-il  alors,  comme  le  pense  Déjerine,  d’une  atrophie  rétrograde  ou 
cellulipète  (voy.  p.  451),  s’effectuant  de  l’extrémité  de  la  fihre  nerveuse  vers  sa 
cellule  d’origine  et  analogue  à celle  qui  se  produit  à la  longue  dans  le  segment 
central  ou  cellulipète  d’un  faisceau  spinal  ou  encéphalique  qui  aurait  été  inter- 
rompu par  une  lésion. 

Voyez  au  sujet  du  ruban  de  Reil,  parmi  les  publications  récentes  : Roller,  Die  Schleife,  Arch. 
f.  niikr.  Anat.,  Bd.  XIX  ; — Spitska.,  Contributions  to  the  anatomy  of  the  Lemniscus,  Med.  Record, 
1884  ; — Flechsig  und  Hôsel,  Die  Centralwindungen  ein  Centralorgan  der  Hinterstrânge,  Neurol. 
Gentralbl.,  1890  ; — Monakow,  Neue  experimentelle  Beitrdge  zur  Anatomie  der  Schleife,  Neurol. 
Gentralbl.,  1885  ; — Edinger,  Ueber  die  Forsetzung  d.  hinteren  Wurzeln  zum  Gehirn,  Anat.  Anz.  ; 
1899;  — Hôsel,  Nouvelle  contribution  à Vétude  du  trajet  de  la  couche  corticale  du  ruban  de  Reil 
et  des  fibres  centrales  du  trijumeau  chez  V homme,  Arch.  f.  Psychiatrie,  1893  ; — Du  même.  Termi- 
naison du  ruban  de  Reil,  Neurol.  Gentralbl.,  1893  ; — Mahaim,  Réplique  au  mémoire  précédent, 
ibid.,  1893  ; — Hôsel,  Reitrage  zur  Anatomie  der  Schleife,  Neurol.  Gentralbl.,  1894  ; — Du  même, 
Contrib.  à l'anatomie  du  Lemniscus,  Gongr.  intern.  d.  med.  de  Rome,  1894  ; — Déjerine  (M.  et  M“«), 
Sur  les  connexions  du  ruban  de  Reil  avec  ta  corticalité  cérébrale,  Soc.  biol.,  1895  ; — Jacob,  Con- 
trib. à Vétude  du  trajet  du  ruban  de  Reil  supérieur  ou  cortical,  Neurol.  Gentralbl.,  1895  ; — Biel- 
cHowsKY,  Le  ruban  supérieur  et  l'écorce  cérébrale,  Neurol.  Gentralbl.,  1895  ; — Sghlesinger,  Remerk. 
über  d.  Aufbau  d.  Schleife,  Neurol.  Gentralbl.,  1896;  — Flechsig,  Notiz.  die  « Schleife  belref- 
fend,  Neurol.  Gentralbl.,  1896;  — Mahaim,  Note  à propos  des  récents  travaux  concernant  le  trajet 
du  ruban  de  Reil  médian,  Liège,  1896  ; — Marchi,  Sulla  origine  del  lemnisco,  Riv.  di  patol.  ner- 
vosa  e mentale,  1898;  — Probst,  Experimentelle  Untersuch.  üb.  die  Schleifenendigung,  Arch.  f. 
Psych,,  t.  XXXIII,  f.  1,  1900;  — Weiuenhammer,  Contribution  à Vétudede  V anatomie  du  ruban  de 
Reil  médian  chez  l’homme,  Journ.  russe  de  Neuropathol.  et  de  Psych.,  1901  ; — Sergi,  Contrib. 
allô  studio  anat.  clin,  del  lemnisco  principale,  Riv.  d.  patol.  nerv.  e ment.  Vol.  VIII,  1903;  — van 
Gehuchten,  La  région  du  lemniscus  laùeralis  ou  région  latérale  de  l’isthme  de  l’encéphale, 
Névraxe,  1906. 


ARTIGLE  VI 

AQUEDUC  DE  SYLVIUS 

L’aqueduc  de  Sylvius  (fig.  600,  5 et  602,  1)  est  un  canal  longitudinal,  qui  fait 
communiquer  le  quatrième  ventricule  avec  le  ventricule  moyen  du  cerveau  ou 
troisième  ventricule. 

Direction  et  trajet.  — Il  prend  naissance  en  arrière,  dans  l’angle  supérieur  du 
quatrième  ventricule,  au-dessous  du  sommet  de  la  valvule  de  Vieussens.  De  là,  en 
suivant  le  plan  médian,  il  se  porte  obliquement  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en 
avant,  faisant  avec  le  plan  horizontal  un  angle  de  50  à 55°.  Sa  longueur  est,  en 
moyenne,  de  15  millimètres. 


696 


SYSTEME  NERVEUX  CENTRAL 


2°  Rapports.  — L’aqueduc  de  Sylviiis,  dans  toute  Eétendue  de  son  trajet,  che- 
mine dans  la  portion  dorsale  de  l’isthme  de  l’encéphale. 

a)  paroi  inférieure  ou  plancher  se  trouve  située  au-dessus  de  la  calotte  pro- 

tuhérantielle  et  pédonculaire . Elle  répond  aux 
noyaux  d’origine  du  pathétique  et  du  moteur  ocu- 
laire commun. 

,S)  Sa  paroi  supérieure  ou  voûte  est  formée 
successivement,  en  allant  d’arrière  en  avant  : 
1°  par  les  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs  ; 

par  les  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  ; 
3*^  par  la  commissure  blanche  postérieure  , que 
surmonte  la  base  de  la  glande  pinéale. 


Envisagé  au 


3°  Configuration  intérieure. 

point  de  vue  de  sa  configuration  intérieure,  l’aque- 
duc de  Sylvius  est,  tout  d’abord,  mal  calibré. 
Relativement  large  à son  origine  ou  extrémité 
postérieure , il  va  en  se  rétrécissant  jusqu’à  sa 
partie  moyenne.  Puis,  il  s’élargit  de  nouveau  de 
façon  à présenter,  au  niveau  de  sa  terminaison 
ou  extrémité  antérieure,  ses  plus  grandes  dimen- 
sions. 

Au  point  de  vue  de  sa  forme,  Taqueduc  de  Syl- 
vius, tout  en  se  rattachant  au  type  d’un  canal 
triangulaire,  varie  beaucoup  suivant  le  point  qu’on  examine  (fig.  60i). 

Ces  variations  locales  se  voient  très  nettement  sur  des  coupes  frontales  sériées 

de  la  région  (fig.  601  j.  — C’est  ainsi  que, 
à son  extrémité  postérieure,  il  a la  forme 
d’un  T ou  plutôt  d’un  triangle  curviligne 
à base  supérieure.  — Plus  en  avant,  sous 
les  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs, 
il  prend  la  forme  d’une  fente,  orientée 


L'aqueduc  de  Sylvius.  vu  en  coupe 
sagittale. 

1,  bourrrelet  du  corps  calleux.  — ü,  2’, 
toile  choroïdienne.  — 3,  glande  pinéa'e.  — 
4,  commissure  blanche  postérieure.  — 3, 
aqueduc  de  Sylvius,  avec  3’  son  origine  anté- 
rieure ou  anus.  — 6,  ventricule  moyen.  — 
7,  quatrième  ventricule.  — 8,  pédoncule  cé- 
rébral. — 9,  protubérance.  — 10,  tubercules 
quadrijumeaux. 


Fig.  601. 


en  sens  sagittal,  relativement  large  à sa 


partie  moyenne  et  creusée  en  sillon  à ses 
deux  extrémités  (fig.  601,3).  — • Au  niveau 
des  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs, 
il  ressemble  à un  cœur  de  carte  à jouer, 
dont  la  base,  dirigée  en  haut,  forme  le 
toit  de  l’aqueduc.  Ce  toit,  convexe  en  bas 
à sa  partie  moyenne,  se  relève  au  niveau 
de  ses  bords  : il  forme  ainsi,  à droite  et  à gauche,  deux  l ecessus  latéraux,  qui  sont 
vraisemblablement  les  homologues  atrophiés  des  diverticulums  que  l’aqueduc,  chez 
les  oiseaux,  envoie  dans  les  lobes  optiques.  — Enfin  à son  extrémité,  antérieure, 
l’aqueduc  de  Sylvius  revêt  de  nouveau  la  forme  d’un  triangle  à base  supérieure. 


Coupe  transversale  de  l’aqueduc  de  Sylvius, 
pratiquée  à différents  niveaux  (d’après 
Gerl.vch). 

1,  au  voisinage  de  la  commissure  postérieure.  — .2, 
à la  partie  moyenne  des  tubercules  quadrijumeaux  anté- 
rieurs. — 3.  à la  partie  antérieure  des  tubercules  quadri- 
jumeaux postérieurs.  — 5,  au  niveau  du  sommet  de  la 
valvule  de  Vieiissens. 


4'"  structure  substance  grise  de  Taqueduc.  — Envisagé  au  point  de  vue  de  la 
constitution  de  sa  paroi,  Taqueduc  de  Sylvius  est  tapissé,  tout  d’abord,  par  la 
membrane  épendymaire.  11  est  entouré,  en  outre,  sur  tout  son  pourtour,  par  une 
couche  de  substance  grise,  toujours  très  développée,  que  l’on  désigne  sous  le  nom 
de  substance  grise  de  V aqueduc  ou  de  substance  grise  centrale.  Si  nous  suivons 
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de  haut  en  bas  ce  manchon  de  substance  grise,  nous  le  voyons,  à son  extrémité 
inférieure,  se  continuer  avoc  la  substance  grise  du  plancher  du  quatrième  ventri- 
tricule  et,  par  l’intermédiaire  de  cette  dernière  formation,  avec  la  substance  grise 
centrale  de  la  moelle.  Si  nous  le  sui  vons  maintenant  de  bas  en  haut,  nous  le  voyons 
se  continuer  de  même,  à son  extrémité  supérieure,  avec  la  substance  grise  du  troi- 
sième ventricule. 

Du  côté  postérieur  ou  dorsal,  la  substance  grise  de  l’aqueduc  répond  à la  sub- 
stance grise  des  tubercules  quadrijumeaux  et  se  confond  avec  elle  sur  plusieurs 
points.  Du  côté  antérieur  ou  ventral,  elle  confine  à la  formation  réticulaire  de  la 
calotte  : elle  en  est  séparée  par  places  (fig.  593j  par  la  bandelette  longitudinale  pos- 
térieure (4)  et  par  les  fascicules,  plus  ou 
moins  épais  (5),  qui  constituent  la  racine 
supérieure  du  trijumeau. 

Histologiquement,  la  substance  grise 
de  l’aqueduc  se  compose  d’un  grand 
nombre  de  cellvles  nerveuses,  de  forme 
et  de  dimensions  fort  variables,  irrégu- 
lièrement disséminées  dans  un  lacis  de 
fibres  nerveuses,  pour  la  plupart  excessi- 
vement fines.  — Les  cellules,  malgré  leur 
nombre  considérable,  ne  se  groupent 
jamais  en  noyaux  distincts  (Kôlliker).  Les 
cylindraxes  qui  en  émanent  se  terminent, 
pour  la  plupart,  dans  la  substance  grise 
de  l’aqueduc  elle -même;  quelques-uns 
seulement,  se  portant  en  haut  et  en 
arrière,  passent  dans  la  masse  grise  des 
tubercules  quadrijumeaux.  Sghütz,  dans 
un  travail  récent,  fait  terminer  un  certain  nombre  de  ces  cylindraxes,  à tort 
d’après  Kôlliker,  dans  les  noyaux  des  nerfs  protubérantiels.  — Quant  aux  fibres, 
elles  sont  orientées  dans  les  sens  les  plus  divers.  Schutz,  sous  le  nom  de  faisceau 
longitudinal  dorsal,  a décrit  dans  la  substance  grise  centrale  un  faisceau  com- 
pacte, qui  s’étendrait  de  la  substance  grise  du  troisième  ventricule  jusque  dans  la 
substance  grise  de  la  moelle  épinière.  Mais,  ici  encore,  Kôlliker  [Handb.,  p.  335) 
s’élève  contre  les  conclusions  de  Schutz  et  conteste  l’existence  de  ce  faisceau. 

ARTICLE  VIII 

VENTRICULE  BULBO-GÉRÉBELLEÜX  OU  QUATRIÈME  VENTRICULE 

Le  ventricule  bulbo-cérébelleux,  plus  connu  sous  le  nom  de  quatrième  ventri- 
cule (sinus  seu  fossa  rhomboïdalis,  Raulengrube  des  anatomistes  allemands),  est 
une  cavité  située  sur  le  plan  dorsal  de  l’isthme,  entre  le  cervelet,  le  bulbe  et  la  pro- 
tubérance (fig.  603,  21). 

§ I.  — Considérations  générales 

Embryologiquement,  le  quatrième  ventricule  représente  la  cavité  primitive  du 
cerveau  postérieur  et  de  l’arrière-cerveau.  A sa  partie  inférieure,  il  surmonte  le 


Coupe  transversale  de  l’aqueduc  de  Sylvius, 
pour  montrer  sa  constitution  anatomique 
(schématique). 


1,  aqueduc.  — 2,  épendyme.  — 3,  subslance  grise  de 
l’aqueduc.  — 4,  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs.  — 
5,  bandelette  longitudinale  postérieure.  — 6,  nerf 
moteur  oculaire  commun,  avec  6’,  son  noyau  d’origine. 


ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  II,  6®  ÉDIT. 


88 


698 


SYSTEME  NERVEUX  CENTRAL 


canal  central  de  la  moelle,  avec  lequel  il  communique  librement  : on  peut  même 
jusqu’à  un  certain  point  le  considérer  comme  n’étant  autre  chose  que  l’extrémité 
supérieure  de  ce  canal,  qui  se  serait  agrandi  et  étalé  dans  le  sens  transversal.  A sa 
partie  supérieure  il  se  continue  avec  l’aqueduc  de  Sylvius  et,  par  son  intermé- 
diaire, avec  les  ventricules  cérébraux. 

Pour  prendre  une  notion  générale  du  quatrième  ventricule,  je  conseille  les  deux 
préparations  suivantes  : 

La  première  est  une  coupe  sagittale  intéressant  le  cervelet,  le  bulbe  et  la  protubé- 
rance dans  toute 
leur  épaisseur. 
Cette  coupe,  re- 
présentée dans 
la  figure  603 , 
nous  montre  net- 
tement la  cavité 
ventriculaire,  si- 
tuée au-dessous 
du  cervelet,  au- 
dessus  du  bulbe 
et  de  la  protubé- 
rance, allongée 
en  sens  longitudinal,  relativement 
large  à sa  partie  moyenne  et,  de  là, 
s’atténuant  peu  à peu  en  allant  vers 
l’une  ou  l’autre  de  ses  deux  extré- 
mités. Elle  nous  montre  également  la  conti- 
nuité directe  de  la  cavité  ventriculaire,  d’une 
part  avec  le  canal  de  l’épendyme,  d’autre  part 
avec  l’aqueduc  de  Sylvius. 

La  deuxième  préparation  consiste  à prati- 
quer sur  le  cervelet  (mais  cette  fois  sur  le  cer- 
velet seulement)  une  coupe  sagittale,  puis,  la 
coupe  une  fois  faite,  à érigner  fortement  en 
dehors  (fig.  604)  les  deux  moitiés  de  ce  dernier 
organe.  Le  quatrième  ventricule  nous  apparaît 
alors,  sur  la  ligne  médiane,  sous  la  forme 
d’une  cavité  impaire  et  symétrique,  de  forme 
losangique,  reposant  sur  le  plan  dorsal  du 
— _ bulbe  et  de  la  protubérance.  Un  simple  coup 

Svlvius.  — 21.  quatrième  ventricule.  — 22.  , 

canal  de  l’épendyme.  d œil  jctc  sur  la  préparation  nous  apprend 

que  cette  cavité,  recouverte  en  arrière  par  le 
cervelet,  se  trouve  délimitée  sur  les  côtés,  par  les  trois  pédoncules  cérébelleux 
supérieur,  moyen  et  inférieur. 

Le  pédoncule  cérébelleux  inférieur  ne  forme  pourtant  pas  dans  toute  son  étendue 
la  limite  externe  de  la  cavité  ventriculaire.  Celle-ci,  en  effet,  au  niveau  de  la  par- 
tie supérieure  de  ce  pédoncule  se  prolonge  en  dehors  en  le  contournant  et  en 
s’étalant  sur  sa  face  postérieure. 

C’est  à ces  prolongements  répondant  aux  angles  latéraux  du  ventricule  (voy. 
plus  loin)  que  Reichert  avait  donné  le  nom  de  recessus  latérales,  nom  qui  leur 
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<- 

Fig.  003. 

Coupe  vertico-médiane  ou  sagittale  du 
cervelet  et  de  l'istlime  : le  segment 
gauche,  vu  i>ar  sa  face  interne. 

1,  corps  calleux.  — 2,  trigone  cérébral.  — 
3,  septum  lucidum.  — 4,  commissure  blanche 
aulérieure.  — 5,  nerf  optique.  — 6,  trou  de 
Moiiro.  — 7,  couche  optique.  — 8,  sillon  de 
Monro.  — 9,  substance  grise  ventriculaire.  — 
lü,  corps  pituitaire.  — il,  tubercule  mamillaire. 

— 12,  glande  pinéale.  — 13,  commissure  blanche 
postérieure.  — 14,  tubercules  quadrijumeaux. 

— lo,  pédoncule  cérébral.  — 16,  protubérance 
annulaire.  — 17,  bulbe  rachidien.  — 18.  cerve- 
let. avec  19,  son  centre  médullaire  formant 
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est  resté  : ce  sont  les  recessus  latérales  de  Reicher 
recessus  de  Reichert. 

Ainsi  entendu,  le  qua- 
trième ventricule  nous  pré- 
sente les  dimensions  suivan- 
tes. Sa  plus  grande  largeur, 
représentée  par  la  distance 
en  ligne  droite  qui  sépare 
ses  deux  angles  latéraux, 
est,  en  moyenne,  de  16  mil- 
limètres. Sa  hauteur,  me- 
surée de  son  angle  infé- 
rieur à son  angle  supérieur, 
est  de  35  à 38  millimè- 
tres, dont  10  à 12  pour  la 
portion  bulbaire,  18  à 20 
pour  la  portion  protubé- 
rantielle. 

Le  quatrième  ventricule 
nous  étant,  maintenant, 
bien  connu  dans  sa  situa- 
tion et  sa  forme  générale. 


ou,  tout  simplement  les 


604. 

Le  quatrième  ventricule,  vu  d’en  haut  après  incision  médiane 
du  cervelet  et  écartement  des  deux  moitiés  de  cet  organe. 

1,  1’,  les  deux  hémisphères  cérébelleux  fortement  écartés  l’un  de  l’autre. 
— 2,  bulbe  rachiden.  — 3,  3’,  tubercules  quadrijumeaux  inférieurs  et  supé- 
rieurs. — 4,  quatrième  ventricule  avec  : 5,  éminentia  teres  ; 6,  aile  blanche 
interne  ; 7,  aile  blanche  externe  ; 8,  aile  grise  (voir  pour  les  autres  détails 
la  fig.  605).  — 9,  corps  restiforme.  — 10,  clava.  — 11,  obex.  — 12,  val- 
vule de  Vieussens.  — 13,  nerf  pathétique. 


nous  pouvons  décrire  ses  parties  constituantes. 


§ II.  — Parties  constituantes 

Allongé  dans  le  sens  longitudinal,  aplati  d’avant  en  arrière,  le  quatrième  ventri- 
cule nous  offre  à considérer,  à un  point  de  vue  purement  descriptif,  les  éléments 
suivants  ; 1®  deux  parvis.  Lune  antérieure,  l’autre  postérieure;  2°  quatre  bords; 
3^^  quatre  angles. 

A.  — Paroi  antérieure 

La  paroi  antérieure  (inférieure  de  quelques  auteurs)  constitue  le  plancher  de  la 
cavité  ventriculaire.  Sa  description,  longtemps  variable  et  incertaine,  a été  dans 
ces  derniers  temps  profondément  remaniée  et  précisée  : tout  d’abord,  par  Retzius 
(1896),  dans  son  ouvrage  sur  le  Cerveau  humain  ; puis,  dans  différents  mémoires, 
par  Blake  (1900),  par  Streeter  (1903),  par  Staderini  (1906),  par  Wilson  (1906), 
par  Mineff  (1907).  Gomme  la  cavité  elle-même,  le  plancher  ventriculaire  a la  forme 
d’un  losange.  Son  grand  axe,  situé  sur  la  ligne  médiane,  se  dirige  obliquement  de 
bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant,  faisant  avec  la  verticale  un  angle  de  10  à 13°  : il 
est  marqué  par  un  sillon  médian  qui  s’étend  sans  interruption  de  son  angle  infé- 
rieur à son  angle  supérieur.  Une  ligne  transversale,  réunissant  l’un  à l’autre  les 
deux  angles  latéraux,  c’est-à-dire  les  parties  les  plus  reculées  des  recessus  latérales, 
constitue  'son  petit  axe  et  divise  notre  plancher  en  deux  triangles  : l’un  inférieur, 
appartenant  au  bulbe,  c’est  le  triangle  bulbaire',  l’autre  supérieur,  appartenant 
à ia  protubérance  annulaire,  c’est  le  triangle  protubérantiel.  Nous  les  examinerons 
séparément  : 


700 


SYSTEME  NERVEUX  CENTRAL 


1°  Triangle  inférieur  ou  bulbaire.  — Vu  d’en  haut,  après  incision  et  écartement 
du  cervelet  (fig.  604),  le  triangle  inférieur  du  quatrième  ventricule  nous  apparaît 
sous  la  forme  d’une  petite  dépression  de  forme  triangulaire,  que  Hérophjle  compa- 
raît à l’extrémité  inférieure,  taillée  en  pointe,  d’une  plume  à écrire  ou  calamus 

scriptorius.  C’est  en- 
core le  calamm  scrip- 
torius des  anatomis- 
tes modernes  : le  sil- 
lon médian,  ci-dessus 
indiqué,  constitue  sa 
tige  ; l’extrémité  toute 
inférieure  de  la  cavité 
forme  son  bec  ; et, 
quant  à ses  barbes, 
elles  sont  représen- 
tées par  les  stries 
acoustiques . Étudions 
tout  d’abord  ces  divers 
éléments  : 


A.  Tige  du  calamus. 


— La  tige  du  cala- 
mus, nous  venons  de 


le  dire,  n’est  autre  que 
la  portion  du  sillon 
médian  du  plancher 
ventriculaire,  qui  ré- 
pond au  triangle  infé- 
rieur. C’est,  dans  la 


Fi^.  üûo. 

Plancher  du  quatrième  ventricule,  après  section 
des  trois  pédoncules  cérébelleux. 

1,  sillon  médian  postérieur  du  bulbe  rachidien.  — 2,  sillon  paramédian.  — .3, 
faisceau  de  Goll.  — 4.  faisceau  de  Burdach.  — o,  pjramides  postérieures,  avec  6’,  la 
clava.  — 6,  corps  resliforme  ou  pédoncules  cérébelleux  inférieurs.  — 7,  pédoncules 
cérébelleux  moyens.  — 8,  pédoncules  cérébelleux  supérieurs.  — 9,  tige  du  calamus. 

— 10,  bec  du  calamus.  — 1 1 , barbes  du  calamu^,  avec  11’,  baguette  d'harmonie  de 
Bergmann.  — 12.  aile  blanche  interne,  divisée!  ])ar  un  sillon  longitudinal  en  deux 
parties  ; l’une  interne  (area  medialis'),  l'autre  externe  (area  plumiformisi  — 13, 
aile  blanche  externe,  avec  13',  tubercule  acoustique.  — 14,  aile  grise,  répondant 
à la  fossette  inférieure,  avec,  à sa  partie  inférieure,  le  funiculus  separans  et 
l'area  postrema  (voy.  fig.  608).  — 15,  obex. — 16,  ligula.  — 17,  recessus  latérales 
de  Heichekt,  répondant  aux  angles  latéraux  du  losange  ventriculaire.  — 18,  erni- 
nentia  teres.  — Î9,  fossette  latérale.  — 20,  funiculus  teres.  — 21,  fossette  médiane. 

— 22,  locus  cœruleus.  — 23.  angle  supérieur,  répondant  à l’origine  de  l’aqueduc  de 
Sylvius.  — 24,  tubercules  quadrijumeaux  inférieurs  ou  testes.  — 25,  freins  de  la  val- 
vule de  Vieussens.  — 26,  sillon  latéral  de  l'isthme.  — 27,  nerf  pathétique.  — 28, 
racine  cochléaire  de  l’auditif.  — 29,  glosso-pharyngien.  — 30,  pneumogastrique. 

— 31,  spinal. 


plupart  des  cas,  une 
dépression  linéaire, 
une  sorte  de  fente 
étroite  vers  laquelle 
s’inclinent,  à droite  et 
à gauche,  deux  ver- 
sants plus  ou  moins 
abrupts.  Elle  est  le 
plus  souvent  continue, 
très  visible,  augmen- 
tant de  profondeur  au 
fur  et  à mesure  qu’elle 
descend.  Elle  nous 


présente  parfois,  de  préférence  au  voisinage  de  sa  partie  supérieure,  une  lamelle 
de  substance  blanche  qui  passe  de  droite  à gauche  et  qui,  descendant  jusqu’à  sa 
partie  la  plus  profonde,  interrompt  le  sillon  à son  niveau.  Cette  disposition  est  rare. 


B.  Bec  du  calamus.  — A son  extrémité  inférieure,  la  tige  du  calamus  se  continue 
avec  le  canal  de  l’épendyme.  Le  petit  espace  triangulaire  que  l’on  voit  à ce  niveau 
et  qui  résulte  de  l’écartement  réciproque  des  deux  faisceaux  de  Goll  a reçu  le  nom 
de  bec  du  calamus. 
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Le  bec  du  calamus  répond,  naturellement,  à l’angle  inférieur  du  plancher  ven- 
triculaire. Il  représente,  du  reste,  la  partie  la  plus  profonde  de  ce  plancher  : il  y a 
là,  à l’entrée  du  canal  de  l’épendyme,  une  sorte  de  cul-de-sac,  que  l’on  désigne 
parfois  sous  le  nom  de  ventricule  d' Arantius, 

Nous  savons  déjà,  pour  l’avoir  vu  à propos  du  bulbe,  que  la  commissure  grise  de 
la  moelle  forme,  en  arrière  du  bec,  une 
petite  lamelle  transversale , légèrement 
concave  en  avant,  qui  va  d’un  faisceau 
de  Goll  à l’autre  : c’èst  le  verrou  ou  obex. 

Mais  cette  membrane , que  l’on  décrit 
d’ordinaire  à propos  du  plancher  du  qua- 
trième ventricule,  se  trouve  en  réalité  sur 
un  plan  postérieur  au  bec  : elle  recouvre 
le  bec  comme  la  commissure  grise  recou- 
vre le  canal  épendymaire  et,  de  ce  fait, 
appartient  manifestement  à la  paroi  pos- 
térieure ou  voûte.  Nous  la  retrouverons 
à propos  de  cette  dernière  région. 


Fig.  606. 

Plancher  du  quatrième  ventricule 
(d’après  Retzius). 


1,  bec  du  calamus.  — 2,  obex.  — 3,  Aile  blanche 
interne,  avec  3’  area  inediatis  ; 3",  area  lateralis  ou  plu- 
mil'ormis.  — 4,  aile  grise.  — 5,  fasciculus  separans.  — 
6,  area  poslrema.  — 7,  aile  blanche  interne,  avec  7’, 
tubercule  acoustique.  — 8,  eminentia  teres.  — 9,  fovca 
superior.  — 10,  recessus  lateralis.  — 11,  ligula. 


C.  Barbes  du  calamus.  — A droite  et  à 
gauche  de  la  tige  du  calamus,  on  voit  se 
détacher  une  série  de  tractus  blanchâtres 
à direction  transversale  ou  oblique  : ce 
sont  les  barbes  du  calamus  ou  stries 
acoustiques. 

Ces  tractus  sont  éminemment  variables 
et  par  leur  nombre,  par  leurs  dimensions 

et  même  par  leur  origine.  — Au  point  de  vue  nombre,  on  en  compte  ordinairement 
de  trois  à cinq  pour  chaque  côté.  On  peut  en  observer  jusqu’à  six,  sept  et  même 
huit,  comme  aussi  ils  peuvent  se  réduire  à deux,  à un  seul  ou  même  faire  com- 
plètement défaut.  — Au  point  de  vue  dimensions,  même  variabilité  : à côté  de  tractus 
extrêmement  ténus  et  difficiles  à suivre,  on  rencontre  parfois  des  faisceaux  volu- 
mineux et  fortement  saillants  à la  surface  du  plancher  ventriculaire.  — Au  point 
de  vue  origine,  les  barbes  du  calamus  naissent  à des  niveaux  très  différents,  mais 
généralement  dans  la  moitié  supérieure  du  triangle.  Elles  émergent,  les  unes  du 
sillon  médian  lui-même,  les  autres  (et  c’est  le  plus  grand  nombre),  un  peu  en 
dehors  de  ce  sillon. 

De  la  région  médiane  ou  paramédiane  du  ventricule,  les  barbes  du  calamus  se 
portent  de  dedans  en  dehors,  soit  en  conservant  leur  indépendance,  soit  en  se  réu- 
nissant les  unes  avec  les  autres.  Elles  contournent  le  corps  restiforme,  en  passant 
dans  le  recessus  lateralis  et  aboutissant  en  définitive  au  tubercule  acoustique  et 
au  nerf  cochléaire  qui  lui  fait  suite.  — Les  barbes  du  calamus  deviennent  ainsi  un 
élément  de  la  voie  acoustique  centrale  (voy.  Origines  réelles  du  nerf  auditif)  et 
voilà  pourquoi  elles  sont  ainsi  appelées,  dans  la  nomenclature  moderne,  les  stries 
acoustiques. 

Toutes  les  barbes  du  calamus,  je  veux  dire  tous  les  tractus  blanchâtres  qui  che- 
minent à la  surface  du  plancher  ventriculaire  ne  suivent  pas  le  trajet  que  nous 
venons  d’indiquer.  On  en  voit  ordinairement  quelques-unes,  qui,  au  lieu  de  con- 
tourner le  pédoncule  cérébelleux  moyen,  se  portent  obliquement  en  haut  vers  le 
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point  de  convergence  des  trois  pédoncules  cérébelleux.  L’une  d’elles,  parfois 
très  apparente  (fig.  605,11)  chemine  entre  l’eminentia  teres  et  la  base  de  l’aile 
blanche  interne,  c’est  la  baguette  d' harinonie  de  Bergmann,  encore  appelée  con- 
ducteur sonore.  La  signification  de.  ce  dernier  faisceau  ne  nous  est  pas  encore 
connue  : d’après  Popoff,  il  se  rendrait  au  cervelet  par  le  pédoncule  cérébelleux 
moyen. 

D.  Les  trois  ailes.  — Le  calamus  scriptorius,  avec  sa  tige,  son  bec  et  ses  barbes, 
nous  étant  maintenant  connu,  examinons  la  surface  même  de  notre  triangle  bul- 
baire. Nous  constatons  tout  d’abord  que  cette  surface  n’a  pas  une  coloration  homo- 
gène, qu’elle  est  blanche  sur  certains  points,  grise  sur  d’autres.  Nous  constatons 
ensuite  qu’elle  n’est  pas  régulièrement  plane,  mais  au  contraire  fortement  acci- 
dentée, nous  présentant,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  trois  petites  régions 
triangulaires,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  ailes  et  qui  sont  en  allant  de  dedans 

en  dehors  : 1®  Vaile  blanche  in- 
terne; 2°  \aile  grise;  3°  Vaile 
blanche  externe. 

a.  Aile  blanche  interne.  — 
L’aile  blanche  interne,  encore 
appelée  trigone  de  Vhypoglosse 
(nous  dirons  tout  à l’heure  pour- 
quoi), est  une  saillie  de  colora- 
tion blanchâtre,  située  de  chaque 
côté  de  la  tige  du  calamus.  Allon- 
gée en  sens  axial,  plus  large  en 
haut  qu’en  bas,  elle  nous  appa- 
raît sous  la  forme  d’un  triangle 
ou  d’un  coin,  dont  la  base,  située 
en  haut,  répondrait  à la  partie 
centrale  du  ventricule,  dont  le 
sommet,  situé  en  bas,  répondrait 
à l’angle  inférieur  ou  bec. 

L’aile  blanche  interne  n’est  pas 
un  bloc  compacte  et  homogène, 
comme  on  l’a  cru  pendant  long- 
temps. Un  sillon  longitudinal, 
parallèle  par  conséquent  au  sillon 
médian,  la  divise  en  deux  seg- 
ments : l’un  interne  ou  înédial, 
l’autre  externe  ou  latéral . Ces 
deux  segments  ont  l’un  et  l’autre,  du  reste,  la  même  forme  triangulaire  que  l’aile 
blanche,  qu’ils  forment  en  se  juxtaposant.  Le  sillon  séparatif  en  question  est  tout 
superficiel,  et,  parfois  même,  peu  marqué.  Il  nous  présente  çà  et  là,  dans  tout  ou 
partie  de  son  étendue,  de  petits  sillons  obliques,  résultant  du  plissement  à leur 
niveau  du  revêtement  épendymaire.  Mais  ces  plis  ou  rides  ne  se  produisent  pas 
seulement  sur  le  côté  interne  du  segment  latéral  de  notre  aile  blanche;  on  les 
rencontre  aussi,  quoique  moins  développés,  sur  son  côté  externe.  Il  en  résulte 
que  oe  segment  externe,  avec  ses  deux  rangées  de  rides  obliques,  a pu,  par  son 
aspect,  être  comparé  à une  plume  d'oiseau,  d’où  le  nom  area  plumi  for  mis  que 


Fig.  607. 

L'area  acustica  du  quatrième  ventricule. 

(L'area  acustica  est  circonscrit  par  une  ligne  poiiiLillée,  et  teintée 
en  bleu). 

1,  quatrième  ventricule,  vu  de  profit.  — 2,  bec  du  calamus.  — 3, 
obex.  — 4,  barbes  du  calamus.  — 5,  aile  blanche  interne.  — 6,  aile 
grise.  — 7,  area  acustica,  avec  7’,  aile  blanche  externe  et  7”,  tuber- 
cule acoustique.  — 8,  nerf  acoustique.  — 9,  facial.  — 10.  intermé- 
diaire de  tVisberg.  — 11,  ligula.  — 12,  recessus  lateralis.  — 13, 
eminentia  teres.  — 14,  olive.  — 15,  protubérance  annulaire.  — IG, 
plexus  choroïde. 
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lui  a donné  Retzius.  Pour  le  savant  anatomiste  suédois,  le  segment  interne  ou 
médial  devient  Varea  medialis. 

Au  total,  l’aile  blanche  interne  se  divise  en  deux  segments,  l’un  interne,  l’autre 
externe,  Varea  medialis  et  Varea  plumiformis,  séparés  l’un  de  l’autre  par  un 
sillon  longitudinal  plus  ou  moins  marqué. 

La  disposition  que  je  viens  de  décrire  existe  et  je  l’ai  vue  et  bien  vue.  Mais  il 
convient  d’ajouter  qu’il  est  rare  de  la  rencontrer  sur  le  sujet  aussi  nette  et  aussi 
précise  que  dans  les  descriptions.  C’est  qu’il  y a ici,  comme  ailleurs,  des  varia- 
tions individuelles  considérables.  Gomme  le  fait  remarquer  fort  judicieusement 
Mineff,  les  rides  font  bien  souvent  défaut  sur  le  côté  interne  de  l’area  plumifor- 
mis, se  cantonnant  alors  sur  son  côté  externe,  autrement  dit  le  long  du  sillon 
séparatif.  Dans  ce  sillon  même,  elles  sont  parfois  peu  visuelles  ou  même  complè- 
tement absentes,  auquel  cas  ce  segment  externe  n’a  rien  qui  rappelle  la  plume  d’oi- 
seau. Voilà  pourquoi  il  me  paraîtrait  plus  logique  de  donner  tout  simplement  à 
ce  segment  externe  le  nom  d'area  lateralis,  qui  a le  grand  avantage  d’indiquer 
nettement  la  situation  et  de  convenir  à tous  les  cas. 

Morphologiquement,  l’aile  blanche  interne,  rappelons-le  en  passant,  est  cons- 
tituée par  une  masse  de  substance  grise  où  prend  naissance  le  nerf  grand  hypo- 
glosse. De  là  le  synonyme  que  nous  avons  indiqué  plus  haut  : c’est  le  triangle  de 
V hypoglosse,  le  trigonum  nervi  hypoglossi. 

b.  Aile  blanche  externe.  — L’aile  blanche  externe,  située,  comme  son  nom  l’in- 
dique, en  dehors  de  l’aile  blanche  interne,  occupe  la  partie  externe  de  notre 
triangle  bulbaire.  Elle  revêt,  dans  son  ensemble,  la  forme  d’une  saillie  triangulaire, 
dont  le  sommet,  dirigé  en  bas,  répond  à la  partie  moyenne  du  pédoncule  cérébel- 
leux inférieur,  dont  la  base,  située  en  haut,  répond  à la  fois  à la  base  du  triangle 
bulbaire  et  à la  partie  adjacente  de  triangle  protubérantiel  ; c’est  assez  dire  qu’elle 
occupe  à la  fois  les  deux  portions  du  plancher  ventriculaire. 

Cette  région,  disons-le  tout  de  suite,  est  formée  par  un  amas  de  substance  grise 
qui,  morphologiquement,  représente  la  corne  postérieure  de  la  moelle  épinière. 
C’est  là  qu’aboutissent  les  deux  branches Qicochléaire  du  nerf  auditif. 
La  région  en  question  devient,  de  ce  fait,  le  trigone  de  l'auditif,  \Omtrigone  acous- 
tique, Varea  acustica.  Tous  ces  termes  sont  synonymes. 

Une  ligne  horizontale  passant  par  la  hase  de  l’aile  blanche  interne  divise  l’aile 
blanche  externe  en  deux  portions,  l’une  inféro-interne,  l’autre  supéro-externe.  — 
La  portion  inféro-interne  (fig.  607),  de  forme  triangulaire  comme  l’aile  blanche 
externe  elle-même,  s’étend  le  long  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  En  rapport, 
en  dehors,  avec  ce  pédoncule,  elle  confine,  en  dedans,  à l’aile  grise.  C’est  Vaüe 
blanche  externe  proprement  dite  ou  noyau  principal  du  nerf  vestibulaire.  — La 
portion  supéro-externe  (fig.  607)  se  trouve  placée  au-dessus  et  en  dehors  de  la 
précédente.  Elle  revêt,  dans  son  ensemble,  la  forme  d’une  saillie  oblongue,  à direc- 
tion transversale,  qui,  prenant  naissance  dans  le  triangle  protubérantiel  du  ven- 
tricule, en  dehors  de  l’eminentia  teres,  se  porte  en  dehors  et  vient  se  terminer  sur  le 
plancher  du  recessus  lateralis.  C’est  à cette  saillie,  parfois  très  prononcée,  mais  sou- 
vent peu  visible,  qu’on  donne  le  nom  de  tubercule  acoustique.  Le  tubercule  acous- 
tique, comme  nous  le  verrons  plus  tard,  est  l’aboutissant,  le  point  d’entrée  dans  le 
névraxe  des  fibres  du  nerf  cochléaire,  autrement  dit  le  noyau  d'origine  de  ce  nerf. 

c.  Aile  grise.  — L’aile  grise  {area  cinerea),  ainsi  appelée  parce  qu’elle  a une 
teinte  grisâtre,  occupe  l’espace  compris  entre  l’aile  blanche  interne  et  l’aile  blanche 
externe.  Comme  les  ailes  blanches,  elle  revêt,  elle  aussi,  la  forme  d’un  triangle. 
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mais  d’un  triangle  orienté  en  sens  inverse,  je  veux  dire  à base  dirigée  en  bas. 

Au  point  de  vue  descriptif,  nous  lui  distinguerons  : i'’  une  base  ; 2®  un  sommet  ; 
3'^  deux  bords,  l’un  interne,  l’autre  externe  ; 4°  deux  angles,  l’un  externe,  l’autre 
interne.  — La  base,  située  en  bas,  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans, 
parallèlement  au  pédoncule  cérébelleux  inférieur,  qui  est  placé  au-dessous.  Nous 
verrons  tout  à l’heure  qu’elle  est  nettement  délimitée  par  un  petit  relief  en  forme 

de  cordon.  — Le  som- 
met, dirigé  en  haut, 
s’insinue  dans  l’angle 
dièdre,  que  forment, 
en  s’accolant,  les  deux 
ailes  blanches.  — Le 
bord  externe  répond 
au  côté  interne  de 
l’area  acustica.  — Le 
bord  interne  longe , 
de  même , le  côté  ex- 
terne du  trigone  de 
l’hypoglosse.  — h'an- 
gle  externe  répond, 
comme  le  bord  ex- 
terne, à l’area  acus- 
tica. Il  est  générale- 
ment marqué  par  une 
dépression,  quelque- 
fois même  par  une 
petite  fossette.  — 
\ J angle  interne  repré- 
sente l’extrémité  infé- 
rieure de  l’aile  grise. 
Sous  le  nom  de  fasci- 
culus  cinereus , que 
lui  a donné  Wilson,  il 
s’effile  vers  le  bec  du 
calamus  et  vient  se 
terminer  sur  la  paroi 
latérale  du  canal  central  de  la  moelle.  On  voit,  dans  certains  cas,  les  deux  fasci- 
culi  cinerei  (le  droit  et  le  gauche)  se  fusionner  sur  la  ligne  médiane,  constituant 
alors,  au-dessus  du  canal  central  et  au-dessous  de  l’obex,  une  petite  lame  gri- 
sâtre, sorte  de  commissure  jetée  entre  les  deux  ailes  grises  c’est  la  commissure 
intercinéréale . 

D’ordinaire,  chacune  des  deux  ailes  blanches  forme,  sur  le  plancher  ventricu- 
laire, un  relief  plus  ou  moins  considérable.  Par  contre,  l’aile  grise,  qui  se  trouve 
située  entre  les  deux,  représente  comme  une  partie  basse.  Elle  répond  ainsi  à 
une  sorte  de  dépression  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  fovea  inferior  ou  fos- 
sette inférieure  : on  l’appelle  encore,  en  raison  de  ses  relations  avec  le  noyau 
du  pneumogastrique  ou  nerf  vague,  la  fovea  vagi. 

Morphologiquement,  l’aile  grise  est  formée  par  une  nappe  de  substance  grise  où 
prennent  naissance  les  faisceaux  sensitifs  des  deux  nerfs  mixtes  pneumogastrique 


Le  triangle  inférieur  du  ventricule,  partie  grossie  de  la  ligure  605 
(on  n’a  représenté  que  le  côté  gauche  et  une  partie  seulement 
(lu  côté  droit). 


1,  sillon  médian  postérieur  du  bulbe.  — 2,  clava.  — .3,  corps  restiforme.  — 4, 
obex.  — 3,  tige  du  calamus.  — 6,  barbes  du  calamus.  — ventricule  d’Aranlius. 

— 8,  aile  blanche  interne,  avec  : 8’,  area  medialis  ; 8”,  area  lateralis  ou  plumiformis. 

— 9,  aile  blanche  externe,  avec  9',  tubercule  acoustique.  — 10,  recessus  lateralis.  — 
11,  aile  gi’ise  (fovea  inferior  ou  fovea  vagi.  — 12,  fasciculus  separans.  — 13, 
area  postrema.  — 14,  fasciculus  postremus.  — lo,  ligula.  — 16,  eminentia  teres. — 
17,  fovea  superior. 
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et  glosso -pharyngien.  L’aile  grise,  de  ce  fait,  devient  le  trigone  du  glosso-pharyn- 
gien  et  du  pneumogastrique. 

A la  partie  toute  postérieure  de  l’aile  grise  se  voit  un  petit  cordon  clair,  ordinai- 
rement bien  accusé  (fig.  608,  12)  qui,  partant  de  l’aile  blanche  externe,  se  porte  obli- 
quement en  bas  et  en  dedans  et  finit  par  disparaître  dans  la  région  du  bec  : c’est  le 
fasciculus  separans  de  Retzius.  Il  sépare,  en  effet,  l’aile  grise,  que  nous  venons  de 
décrire,  d’une  autre  petite  région  située  au-dessous,  Vareapostrema.  De  forme  qua- 
drilatère, mais  trois  ou  quatre  fois  plus  large  que  haute,  fortement  allongée  par 
conséquent,  l’area  postrema  (fig.  608,13)  s’étend  le  long  du  pédoncule  cérébelleux 
inférieur  et  parallèlement  à lui  depuis  le  sommet  de  l’aile  blanche  externe  jusqu’au 
bec  du  calamus.  Elle  a,  comme  l’aile  grise,  une  coloration  foncée  tranchant  nette- 
ment sur  la  teinte  plus  claire  des  formations  blanches  qui  l’avoisinent.  Ses  limites 
sont  très  nettes  : en  haut,  le  fasciculus  separans  ; en  bas,  le  pédoncule  cérébelleux 
inférieur;  en  dehors,  l’aile  blanche  externe;  en  dedans,  la  région  du  bec.  Rappe- 
lons, à propos  de  cette  limite  interne,  que  les  deux  areæ  postremæ  peuvent  se 
fusionner  sur  la  ligne  médiane,  constituant  alors,  au-dessus  du  bec,  ce  que  Wilson 
a décrit  sous  le  nom  de  coalescence  interpostrémale. 

L’area  postrema,  dans  bien  des  cas,  nous  présente  à sa  surface  un  petit  cordon 
blanchâtre  qui  suit  une  direction  plus  ou  moins  longitudinale  et  qui,  quand  il 
existe,  divise  réellement  l’area  postrema  en  deux  segments,  l’iin  interne,  l’autre 
externe.  Minefp,  qui  l’a  rencontré  34  fois  sur  49  sujets,  soit  une  proportion  de 
69  p.  100  (je  le  crois  beaucoup  moins  fréquent),  propose  de  lui  donner  le  nom  de 
fasciculus  postremus . 

La  signification  morphologique  du  fasciculus  separans  et  de  l’area  postrema  est 
encore  fort  obscure.  Le  fasciculus  separans  ne  paraît  être  (Wilson,  Streeter),  qu’un 
simple  pli  épendymaire  déterminé  peut-être  par  un  épaississement  local  de  la  né- 
vroglie  sous-jacente.  Quant  à l’area  postrema,  elle  a été  considérée,  tour  à tour, 
comme  formée  par  une  couche  de  tissu  vasculaire  (Streeter),  comme  une  formation 
névroglioque  se  confondant  avec  le  ponticulus  (Staderini),  comme  la  partie  la  plus 
élevée  du  noyau  de  Goll  (van  Gehuchten).  Un  fait  est  certain,  c’est  que  l’area  pos- 
trema fait  partie  du  plancher  du  quatrième  ventricule  : comme  le  fait  remarquer 
van  Gehuchten  lui-même,  on  l’aperçoit  à travers  le  trou  de  Magendie.  En  raison 
de  sa  situation,  en  raison  aussi  de  ses  connexions  avec  les  parties  latérales  de 
l’obex,  il  me  paraît  rationnel  de  la  rattacher,  comme  cette  dernière  formation  du 
reste,  à la  commissure  grise  postérieure  de  la  moelle  épinière  ou,  si  l’on  veut,  à la 
partie  postérieure  de  la  substance  gélatineuse  centrale. 

2°  Triangle  supérieur  ou  protubérantiel.  — Si  nous  passons  maintenant  dans  le 
triangle  supérieur  ou  protubérantiel,  nous  constatons  tout  d’abord,  sur  la  ligne 
médiane,  un  sillon  longitudinal,  continuation  en  haut  de  la  tige  du  calamus. 

De  chaque  côté  de  ce  sillon  médian,  et  un  peu  au-dessus  de  l’aile  blanche  interne, 
se  dresse  une  petite  saillie  ovoïde,  de  4 millimètres  de  diamètre  : c’est  Veminentia 
leres.  Elle  répond,  comme  nous  le  verrons  plus  tard  (voy.  Origines  réelles  des  nerfs 
crâniens),  au  deuxième  coude  du  facial  et  au  noyau  d’origine  du  moteur  oculaire 
externe  ou  abducens  : de  là  le  nom  qu’on  lui  donne  souvent  de  éminence  du  moteur 
oculaire  externe  ou  eminentia  ahducentis. 

L’eminentia  teres,  séparée  en  bas  de  l’aile  blanche  interne  par  une  dépression 
transversale  plus  on  moins  accusée,  est  continuée  en  haut  par  un  cordon  longitu- 
dinal qui  longe  le  sillon  médian  et  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  funiculus  teres 
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ou  cordon  rond.  Ce  cordon  rond,  à sa  partie  inférieure,  présente  à peu  près  la 
même  largeur  que  l’eminentia  teres.  Puis,  il  va  en  s’atténuant  peu  a peu,  présen- 
tant successivement  3 millimètres,  2 millimètres  et  demi,  2 millimètres.  Il  s’étend 
ordinairement  jusqu’à  l’angle  supérieur  du  ventricule,  autrement  dit  jusqu’à  l’aque- 
duc de  Sylvius.  Son  développement  est,  du  reste,  fort  variable  et,  d’autre  part,  sa 
signification  est  encore  fort  obscure.  Histologiquement,  le  funiculus  teres  est  formé 
par  de  la  substance  grise  « consistant  en  des  fibres  fines,  dans  les  mailles  desquelles 
se  trouvent  parsemés  des  groupes  de  cellules  nerveuses  de  petite  et  moyenne  dimen- 
sions » (Streeter).  Sa  fonction  est  complètement  inconnue  : aussi  le  désignerons- 
nous,  avec  Streeter,  sous  le  nom  de  nucléus,  mcertus. 

On  voit  assez  souvent  les  deux  cordons  ronds,  le  droit  et  le  gauche,  un  peu  au- 
dessus  de  l’eminentia  teres,  s’écarter  l’un  de  l’autre  et  circonscrire  ainsi,  entre  eux, 
une  petite  dépression  médiane,  à laquelle  on  donne  le  nom  de  fovea  media  ou  fos- 
sette moyenne. 

Sur  le  côté  externe  de  l’eminentia  teres,  entre  elle  et  le  tubercule  acoustique,  se 
voit  une  autre  dépression,  ordinairement  très  marquée,  que  l’on  désigne  par  oppo- 
sition à la  fovea  inferior  déjà  décrite,  sous  le  nom  de  fovea  superior  ou  fossette 
supérieure  : on  la  désigne  encore,  en  raison  de  ses  rapports  avec  le  noyau  masti- 
cateur, qui  est  situé  au-dessous  d’elle  sous  le  nom  de  fovea  trigemini.  Sa  partie  la 
plus  profonde  nous  présente  un  système  de  sillons  ou  de  plis  qui  se  disposent  paral- 
lèlement au  bord  externe,  ce  sont  les  foveæ  superioiHs. 

Enfin,  un  peu  en  avant  de  la  fovea  superior,  dans  la  partie  antéro-latérale  de 
notre  triangle  protubérantiel,  s’étale  une  petite  surface  oblongue  d’un  gris  ardoisé, 
à contour  indécis,  mesurant  5 ou  6 millimètres  de  hauteur  : c’est  le  locus  cœruleus, 
où  vient  se  terminer  l’une  des  racines  du  trijumeau.  Ici  encore  nous  trouvons  un 
système  de  sillons  et  de  plis  irugæ  loci  cærulei),  qui  se  dirigent  parallèlement  au 
bord  externe  de  la  région.  Ils  sont  sans  importance.  La  teinte  bien  spéciale  que  pré- 
sente le  locus  cœruleus  est  due  à la  présence,  au-dessous  de  l’épendyme,  d’une  nappe 
de  substance  grise  (subslantia  ferruginosa)  dont  les  cellules  sont  fortement  pigmen- 
tées. U y a des  sujets  (et  ils  sont  nombreux)  sur  lesquels  le  locus  cœruleus  est  peu 
ou  point  apparent  ; mais  la  masse  grise  précitée  n’en  existe  pas  moins.  Il  suffit 
alors,  pour  la  mettre  en  évidence,  d’enlever  par  le  grattage  l’épendyme  et  la  mince 
couche  de  substance  blanche  qui  la  couvrent  et  la  dissimulent. 

3°  Résumé.  — En  résumé,  le  plancher  du  quatrième  ventricule  a la  forme  d’un 
losange  à grand  axe  vertical.  Son  petit  axe  ou  axe  transversal  allant  d’un  angle 
latéral  à l’autre  le  divise  en  deux  triangles  : l’un  supérieur  ou  triangle  protubé- 
rantiel, l’autre  inférieur  ou  triangle  bulbaire.  Ce  dernier  émet  deux  prolongements 
latéraux,  les  processifs  latérales  de  Reighert,  qui,  en  contournant  les  pédoncules 
cérébelleux  inférieurs,  s’étendent  jusqu’à  l’origine  des  nerfs  mixtes. 

Examinons  ce  plancher  de  face  : 

Nous  y constatons  tout  d’abord  l’existence  d’un  sillon  médian  qui  occupe  toute 
sa  hauteur  et  qui,  dans  le  triangle  bulbaire,  prend  le  nom  de  tige  du  calamus.  Son 
extrémité  toute  inférieure,  répondant  à l’angle  inférieur  du  ventricule,  en  constitue 
le  bec.  A droite  et  à gauche  de  ce  sillon,  dans  la  moitié  supérieure  du  triangle  bul- 
baire se  détachent  des  stries  blanchâtres  qui,  sous  le  nom  de  barbes  de  calamus 
ou  de  stries  acoustiques,  complètent  cet  ensemble  anatomique  auquel  Hérophile  a 
donné  le  nom  de  calamus  scriptorius . 

De  chaque  côté  du  sillon  médian,  et  le  limitant,  se  trouve  une  colonne  longitu- 
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dinaleplus  ou  moins  saillante  suivant  les  sujets,  laquelle  constitue  successivement, 
en  allant  de  Bas  en  haut  : 1°  Vaüe  blanche  interne  ou  trigone  de  l’hypoglosse, 
avec  ses  deux  segments,  l’un  interne  ou  area 
medialis,  l’autre  externe  ou  area  lateralis  (area 
plumiformis  de  Retzius)  ; 2°  Yemineniia  teres; 

3°  le  funiculus  teres  ou  cordon  rond.  Cette  colonne 
longitudinale,  qui  occupe  toute  la  hauteur  du 
plancher  (fig.  609,  0,  en  rose)  représente  la  zone 
motrice  du  ventricule. 

En  dehors  d’elle,  le  plancher  ventriculaire  est 
occupé  par  un  certain  nombre  de  formations  qui 
se  rattachent  à la  fonction  sensitive  et  qui,  de  ce 
fait  représentent  la  zone  sensitive  (fig.  609,  0,  en 
bleu).  Ce  sont,  en  allant  toujours  de  bas  en  haut  ; 

Vaüe  ^r/se(avec  son  areapostrema),  Vaile  blanche 
externe  et  le  tubercule  acoustique  (constituant  à 
eux  deux  Varea  acustica),  et  enfin,  tout  en  haut,  le 
locus  cœruleus. 

Entre  la  zone  motrice  et  la  zone  sensitive  se 
trouve  un  sillon  séparatif  que  l’on  désigne  sous 
le  nom  de  sillon  limitant  ou  de  sillon-limite.  11 
suit  tout  d’abord  le  côté  externe  de  l’aile  blanche 
interne,  qu’il  sépare  de  l’aile  grise  ; il  s’insinue 
ensuite  entre  les  deux  ailes  blanches  ; puis,  il 
passe  en  dehors  de  l’eminentia  teres  et,  enfin, 
longe  jusqu’à  son  extrémité  supérieure  le  côté 
externe  du  funiculus  teres. 

Ajoutons,  en  ce  qui  concerne  le  sillon-limite, 
que  ce  sillon  se  creuse  et  s’élargit  sur  deux  points  : 

1°  au  niveau  de  l’aile  grise,  où  il  forme  la  fovea 
inferior ; 2°  en  dehors  de  l’eminentia  teres,  où 
il  constitue  la  fovea  superior.  Gomme  nous  le 

montre  la  figure  609,  ces  deux  fossettes,  bien  que  situées  sur  le  trajet  du  sillon- 
limite,  appartiennent  à la  zone  sensitive  du  plancher  ventriculaire. 


Fig.  609. 

Représentation  synthétique  du  plan- 
cher du  quatrième  ventricule. 

(La  zone  motrice  est  teintée  en  rose  ; 
la  rose  sensitive,  en  bleu). 

i,  sillon  médian  ou  tige  du  calamns.  — 
2,  triangle  bulbaire.  — 3,  triangle  prolubé- 
l’anliel.  — 4,  4,  axe  transversal  séparant  les 
deux  triangles.  — 5,  aile  blanche  interne, 
— 6,  aile  blanche  externe,  avec  6’,  tubercule 
acoustique.  — 7,  aile  grise  (fovea  inlerior 
ou  fovea  vagi).  — 8,  eminentia  teres.  — 9, 
funiculus  teres.  — 10,  fovea  superior  ou 
fovea  trigemini.  — il,  locus  cœruleus.  — 
2,  sillon  limitant. 


B.  — Paroi  postérieure 

La  paroi  postérieure  du  quatrième  ventricule  ferme  la  cavité  ventriculaire  en 
haut  et  en  arrière  ; elle  en  constitue  la  voûte  ou  le  toit.  Elle  comprend  deux  par- 
ties bien  distinctes,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure  : 

P Partie  supérieure.  — A sa  partie  supérieure,  la  voûte  du  quatrième  ventri- 
cule est  formée  à la  fois  : 1°  par  la  face  antérieure  des  pédoncules  cérébelleux 
supérieurs  ; 2°  par  la  face  antérieure  de  la  valvule  de  Vieussens  ou  voile  médul- 
laire antérieur , qui  (fig.  610)  s’étend  d’un  pédoncule  à l’autre. 

Nous  avons  déjà,  dans  les  pages  qui  précèdent  (p.  677  et  679),  longuement  décrit 
ces  deux  formations  anatomiques  ; il  est  tout  à fait  inutile  d’y  revenir  ici. 

Nous  ajouterons  seulement  que  la  face  antérieure  de  la  valvule  de  Vieussens  et 
la  face  antérieure  des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  sont  revêtus,  comme  nous 
le  montre  la  figure  610,  par  la  membrane  épendymaire. 
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2°  Partie  inférieure.  — Dans  sa  partie  inférieure,  la  voûte  de  notre  quatrième 
ventricule  est  constituée  (fig.  612,  5)  par  une  simple  membrane  épithéliale  que 
l’on  désigne,  en  raison  de  sa  situation  et  de  son  rôle,  sous  le  nom  de  membrana 

tectoria  ou  membrana  obturatoria. 


Fig.  610. 

Coupe  vertico-transvorsale  du 
quatrième  ventricule,  prati- 
quée au  niveau  de  la  valvule 
de  Vieiissens. 

1,1,  pédoncules  cérébelleux  supérieurs. 

— 2,  cavité  du  quatrième  ventricule. — 
3,  son  plancher.  — 4,  lame  srrise  et  5, 
lame  blanche  de  la  valvule  de  Vieussens. 

— XX,  ligne  médiane.  — (Le  trait  jaune 
représente  répendymc). 


A.  Membrana  tectoria.  — Pour  bien  comprendre 
la  signification  de  la  membrana  tectoria,  il  convient 
de  se  rappeler  que,  dans  les  premiers  stades  de  la 
vie  embryonnaire,  le  névraxe  est  représenté  par 
un  simple  tube  à paroi  épithéliale,  le  tube  neural. 
Ce  n’est  que  plus  tard  que  se  développera  tout  autour 
de  ce  tube,  et  aux  dépens  de  ses  éléments  épithé- 
liaux, la  substance  nerveuse  proprement  dite.  C’est 
ainsi  que,  dans  la  région  qui  nous  occupe  (lig.  611), 
le  tube  neural  donne  naissance,  sur  son  plan  anté- 
rieur , au  pédoncule  cérébral , à la  protubérance 
annulaire,  au  bulbe  rachidien  et  à la  partie  anté- 
rieure de  la  moelle  épinière.  Sur  son  plan  postérieur  se  développent  successive- 
ment, en  allant  de  haut  en  bas,  les  tubercules  quadrijumeaux,  la  valvule  de  Vieus- 
sens, le  cervelet  et  les  cordons  postérieurs  du  bulbe  et  de  la  moelle.  Or,  il  est  à 

remarquer  qu’entre  le  point  où  prend  nais- 
sance le  cervelet  et  le  point  où  apparaissent 
les  cordons  postérieurs  du  cylindre  bulbo- 
spinal,  il  y a toute  une  région  du  tube  neu- 
ral qui  conserve  ses  caractères  embryon- 
naires, qui  ne  se  développe  pas,  je  veux 
dire  qui  ne  donne  naissance  à aucune  for- 
mation nerveuse  (sauf  Vobex  et  la  ligula 
que  nous  étudierons  tout  à l’heure)  : et 
bien,  cette  portion  non  développée  du  tube 
neural  de  l’embryon,  qui  répond  justement 
(fig.  611,7)  à la  portion  inférieure  de  la 
voûte  du  quatrième  ventricule,  n’est  autre 
que  notre  membrana  tectoria. 

La  membrana  tectoria,  recouvrant  exacte- 
ment la  portion  bulbaire  du  quatrième  ven- 
tricule, revêt,  de  ce  fait,  la  forme  d’un 
triangle  à base  supérieure.  — Sur  les  côtés, 
elle  répond  au  bord  interne  des  pyramides 
postérieures  du  bulbe  et,  là,  elle  se  réfléchit 
en  dedans  pour  tapisser  le  plancher  ventri- 
culaire. — En  bas , au  niveau  du  hec  du 
calamus,  elle  se  continue  avec  l’épendyme 
du  canal  central  de  la  moelle.  — En  haut, 
au  niveau  de  sa  base,  elle  répond  successivement  : 1°  sur  la  ligne  médiane,  au 
sommet  de  la  luette  ; 2‘*  à droite  et  à gauche , au  bord  libre  des  valvules  de 
Tarin.  Au  niveau  de  la  luette  et  du  bord  libre  des  valvules  de  Tarin , elle  se 
continue  avec  la  portion  de  l’épendyme,  qui  revêt  la  face  supérieure  cîe  ces  pré- 
tendues valvules. 


Scli<*ma  destiné  à montrer,  en  coupe  sagit- 
tale, chez  l'embryon,  les  différentes  for- 
mations tjui  se  développent  dans  la 
région  du  quatrième  ventricule,  tout 
autour  du  canal  neural. 

1.  pédoncule  cérébral.  — 2,  protubérance.  — 3, 
bulbe.  — 4.  tubercules  quadrijumeaux.  — 5,  mem- 
brane de  Vieussens  ou  lame  médullaire  supérieure. 
— 6,  cervelet.  — 7,  membrana  tectoria  ou  lame 
médullaire  inférieure.  — 8,  aqueduc  de  Sylvius.  — 
9.  quatrième  ventricule.  — 10,  canal  de  l’épen- 
dvme. 
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La  membrana  tectoria  est  recouverte,  en  arrière,  par  la  toile  choroïdienne  infé- 
rieure, que  nous  décrirons  dans  un  instant,  et,  sur  un  plan  plus  postérieur,  par 
la  face  inférieure  des  valvules  de  Tarin,  par 
l’extrémité  antérieure  du  vermis  inférieur 
(luette)  et  par  les  amygdales.  Ces  trois  der- 
nières formations  contribuent  donc  à ren- 
forcer, comme  le  fait  la  toile  choroïdienne, 
le  toit  du  quatrième  ventricule,  mais  elles 
ne  le  forment  pas  directement  : le  toit,  je  le 
répète,  est  réellement  constitué  parla  mem- 
brana tectoria. 

B.  Formations  rudimentaires  annexées  a ua 
MEMBRANA  TECTORIA.  — A la  membrana  tecto- 
ria s’ajoutent,  cependant,  sur  sa  face  posté- 
rieure, deux  formations  nerveuses  rudimen- 
taires, l’une  et  l’autre  d’origine  bulbaire, 

Yobex  et  la  ligula  : 

a.  Obex.  — L’obex  ou  verrou  (fig.  605,15) 
est  une  lame  grisâtre,  impaire  et  médiane, 
située  à l’angle  inférieur  du  ventricule,  un 
peu  en  arrière  du  bec  du  calamus.  Elle  a une 
forme  triangulaire  comme  l’espace  qu’elle 
occupe  : son  sommet  inférieur  se  continue 
avec  la  commissure  grise  du  bulbe  ; sa  base, 
dirigée  en  haut,  est  mince,  libre,  plus  ou 
moins  irrégulière  ; ses  deux  bords  latéraux 

se  fixent  sur  le  renflement  des  pyramides  postérieures  ou  clava,  en  se  continuant 
plus  ou  moins  avec  la  substance  grise  de 
V area  postrema  (p.  705).  L’obex  est  souvent  peu 
développé  et,  parfois,  fait  complètement  défaut. 

Quand  il  existe,  il  représente  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  commissure  grise  postérieure. 

Quoique  faisant  manifestement  partie  du  toit  du  qua- 
trième ventricule,  l’obex  baigne  pour  ainsi  dire  tout 
entier  dans  la  cavité  ventriculaire,  parce  que  celle-ci 
se  prolonge  sur  sa  face  postérieure  en  une  sorte  de  cul- 
de-sac  que  l’on  voit  très  nettement  sur  des  coupes,  soit 
sagittales,  soit  horizontales. 

Si  nous  suivons  l’épendyme  à sa  sortie  du  canal  cen- 
tral (fig.  613),  nous  le  voyons  tout  d’abord  tapisser  la 
face  antérieure  de  l’obex  jusqu’à  son  bord  antérieur. 

Là,  il  contourne  ce  bord,  s’étale  de  haut  en  bas  sur 
la  face  postérieure  de  l’obex;  puis,  l’abandonnant,  il 
se  réfléchit  en  haut  pour  se  continuer  avec  la  mem- 
brana tectoria  ou,  plus  exactement,  pour  former,  pour 
devenir  cette  membrana  tectoria.  Comme  on  le  voit,  le 
point  de  continuité  réciproque  entre  le  toit  du  ventri-  bec  du  calamus,  vu  sur  une  coupe 

cule  et  le  revêtement  épendymaire  du  canal  central  se  sagittale  (schématique  pour  montrer 
trouve  si  ué,  non  pas  au  niveau  du  bord  supérieur  rapports  de  la  membrane  tectoria 

libre  de  1 obex,  mais  plus  en  arrière  sur  la  face  dor-  l’obex) 

1,  bulbe  rachidien.  ~ 2,  quatrième  ventricule,  — 3,  canal  de  l’épendyme  {cavité  centrale  de  Staderini).  — 4,  obex. 
— 5,  recessus  rétro-obicien  {cavité  dorsale  de  Staderini).  — 6,  membrana  tectoria  du  quatrième  ventricule.  — 7, 
luette.  — 8,  cul-de-sac  qui  la  surmonte.  — 9,  9’,  épendyme.  — XX,  plan  suivant  lequel  est  faite  la  coupe  transversale 
représentée  dans  la  figure  suivante. 


Fig.  612. 

Origine  supérieure  de  la  membrana  tec- 
toria du  quatrième  ventricule 

(Le  cerve'el,  érigné  par  sa  partie  postéro-infé- 
rieure, à été  fortement  renv»rsé  en  haut  et  en 
avant  ; les  tonsilles  ont  été  enlevées  comme  dans  la 
figure  526). 

1,  vermis  inférieur,  avec  1’  luette.  — 2,  lobules 
du  pneumogastrique.  — 3,  bulbe,  vu  par  sa  face  pos- 
térieure. — 4,  valvules  de  Tarin.  — 5,  membrana 
tectoria,  dont  le  bord  supérieur  se  continue,  d’une 
part  avec  le  sommet  de  la  luette,  d’autre  part  avec 
le  bord  antérieur  ou  concave  des  valvules  de  Tarin. 
— 6,  trou  de  Magendie.  — 7,  pyramide  postérieure. 
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sale  de  cette  dernière  formation  grise.  Il  résulte  d’une  pareille  disposition  : 1°  que  le  ventricule 
jette  un  cul-de-sac  en  arrière  de  l'obex,  cul-de-sac  auquel  nous  pourrions  donner  le  nom  de 
recessiis  postérieur  ou  rétro-obicieyi;  2“  que  l’obex,  ainsi  revêtu  par  l’épendyme  sur  ses  deux 
faces,  baigne  en  plein,  comme  je  le  disais  tout  à l’heure,  dans  la  cavité  ventriculaire.  11  en 

résulte  aussi  que  si  on  prati(iue,  au  niveau  du  bec 
du  calamus,  une  coupe  horizontale  du  bulbe,  on 
constate  réellement,  dans  la  partie  dorsale  de  la 
coupe,  la  présence  de  deux  canaux  superposés  : 
l'un  antérieur,  qui  représente  le  canal  central  ou 
son  vestibule  dans  la  cavité  ventriculaire  ; l'autre 
postérieur,  qui  répond  à notre  cul-de-sac  rétro- 
obicien. 

Depuis  longtemps  déjà,  Staderini  (1896)  avait 
décrit  au  point  de  passage  du  canal  central  avec  le 
quatrième  ventricule  deux  cavités,  l’une  ventrale  et 
l’autre  dorsale,  séparées  l’une  de  l’autre  par  une 
lame  névroglique  à direction  transversale.  Crania- 
lement  [en  haut]  ces  deux  cavités  aboutissaient  au 
quatrième  ventricule.  Caudalement  [enbas),\ii  cavité 
ventrale  se  continuait  avec  le  canal  central,  tandis 
que  la  cavité  dorsale  se  terminait  en  cul-de-sac.  Ces 
deux  cavités,  qui  ont  été  revues  depuis  par  van 
Gehuchten  (1898)  et  par  Wilson  (1906),  me  parais- 
sent être  les  mêmes  formations  que  celles,  signa- 
lées ci-dessus  en  avant  et  en  arrière  de  l’obex;  la 
cavité  ventrale  représenterait  la  portion  la  plus  éle- 
vée du  canal  central;  quanta  la  cavité  dorsale,  elle 
ne  serait  autre  que  le  recessus  rétro-obicien. 

Morphologiquement,  le  recessus  postérieur  ou 
rétro-obicien  devrait  être  considéré,  comme  le  repré- 
sentant, rudimentaire  chez  l’homme,  d’une  évagi- 
nation postérieure  du  toit  du  ventricule,  qui,  d’après 
Ijlake,  se  produirait  chez  les  mammifères  et  les 
oiseaux  à une  certaine  période  de  l’évolution  embryonnaire. 

b.  Ligula.  — La  ligula,  encore  appelée  lænia  ou  ponticulus  (ces  trois  termes 
seront  pour  nous  synonymes),  est  une  petite  lame  de  substance  blanche,  qui  se 
développe,  à droite  et  à gauche,  sur  le  bord  postérieur  du  ventricule  (fig.  613,2). 
D’abord  ascendante,  elle  s’infléchit  ensuite  en  dehors,  formant  avec  sa  direction 
première  un  angle  de  100°  environ.  Elle  revêt  donc  dans  son  ensemble  la  forme 
d’une  équerre  et  nous  pouvons,  de  ce  fait,  lui  considérer  deux  portions,  l’une 
interne,  l’autre  externe  : 

a)  La  portion  interne  ou  ligula  interne  {ligula  postérieitre  de  la  plupart  des 
auteurs)  commence,  en  bas,  au  niveau  ou  un  peu  au-dessus  de  l’obex  et  s’étend  de 
là  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  corps  restiforme  (fig.  61o,  2).  Sa  longueur  est,  en 
moyenne,  de  8 à 10  millimètres  ; sa  largeur,  de  1 à 6 millimètres.  Insérée  par  son 
bord  externe  sur  la  pyramide  postérieure,  la  ligula  a un  bord  interne  libre,  mince 
irrégulièrement  déchiqueté.  Ce  bord  se  rapproche  plus  ou  moins  de  la  ligne 
médiane  ; on  le  voit  quelquefois  (mais  le  fait  me  paraît  être  très  rare)  arriver,  au- 
dessus  et  avant  du  trou  de  Magendie,  au  contact  de  celui  du  côté  opposé. 

P)  La  portion  externe  ou  ligula  externe  {ligula  antérieure  de  la  plupart  des 
auteurs)  suit  une  direction  franchement  transversale  (fig.  615,  2’).  Elle  mesure  de 
12  à 15  millimètres  de  longueur.  Son  hord  inférieur  ou  hord  adhérent  se  fixe  sur 
le  corps  restiforme,  à 2 ou  3 millimètres  au-dessous  du  paquet  des  stries  acous- 
tiques. Son  bord  supérieur  ou  bord  libre  est,  comme  pour  la  portion  précédente, 
très  mince  et  plus  ou  moins  frangé.  Suivie  de  son  extrémité  interne  vers  son  extré- 
mité externe,  la  ligula  externe  est  d’abord  peu  développée,  souvent  même  à peine 
visible.  Puis,  au  milieu  de  son  trajet,  elle  augmente  de  hauteur  et  s’enroule  alors 


Fig.  614. 

Coupe  frontale  du  bulbe  et  du  quatrième  ventricule 
passant  par  l’obex  (d'apres  une  préparation  de 
Staderini). 

1,  bulbe  rachidien.  — 2,  canal  de  l'épendyme  [cavité 
centrale  de  Staderini).  — 3.  obex.  — 4.  recessus  retro- 
obicien  {cavité  dorsale  de  Staderini).  — S,  niembrana 
tectoria  du  quatrième  ventricule. 
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de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant  autour  du  plexus  choroïde,  auquel  elle  forme 
une  sorte  de  gaine,  qui  est  plus  ou  moins  étendue,  mais  jamais  complète  : la  partie 


A , B 

Fig.  615. 

L’obex  et  la  ligula  du  quatrième  ventricule. 

(Dans  la  figure  A,  ces  deux  lames  nerveuses  (obex  et  ligula)  sont  vues  sur  la  face  postérieure  du  bulbe  ; dans  la 
figure  B,  le  cervelet  reposant  sur  sa  face  supérieure,  le  bulbe  a été  érigné  en  haut,  en  avant  et  à gauche). 

1,  verrou.  — 2,  portion  interne  de  la  ligula;  2’,  sa  portion  externe  ou  transversale.  — 3,  corne  d’abondance.  — 
4,  plexus  choroïdes.  — 5,  plancher  du  quatrième  ventricule.  — ti,  nerf  auditif.  — 7,  nerf  facial.  — 7’,  nerf  intermédiaire 
de  Wrisberg.  — 8,  nerf  glosso-pharyngien.  — 9,  flocculus.  — 10,  stylet  passant  par  le  trou  de  Luschka. 

antérieure  de  la  gaine,  en  effet,  fait  toujours  défaut.  Tout  à fait  en  dehors,  quand 
cesse  la  ligula,  le  plexus  choroïde,  gris  rosé  ou  même  rougeâtre,  s’échappe  de  sa 
gaine  blanche,  comme  un  bouquet  s’échappe  d’un  cornet  ou  d’une  corbeille  ; 
cette  comparaison,  que  nous  devons  à Boghdalegk,  a valu  à la  partie  la  plus 
externe  de  la  ligula  (partie  enroulée)  le  nom  de  corne  d’abondance  ou  de  cor- 
beille de  fleurs.  Les  deux  figures  ci-dessus  (615,  A et  615,  B)  représentent  nette- 
ment cette  disposi- 
tion : la  première  sur 
un  bulbe  rachidien 
isolé,  la  seconde,  sur 
un  bulbe  rachidien  en 
place  et  simplement 
érigné. 

La  ligula,  comme 
l’obex,  comme  la  mem- 
hrana  tectoria  qu’elle 
renforce,  dérive  de  la 
paroi  dorsale  de  l’ar- 
rière-cerveau embry- 
onnaire. C’est  une  for- 
mation incomplète- 
ment développée,  une 
formation  toute  rudi- 
mentaire ce  qui  nous 


Fig.  616. 

Coupe  vertico-médiane  du  quatrième 
ventricule  pour  montrer  la  constitution 
de  sa  paroi  supérieure. 


Coupe  vertico-latérale  du  même,  prati- 
quée un  peu  en  dehors  de  la  ligne  mé- 
diane. 


1,  quatrième  ventricule.  — 2,  son  plancher. — 3,  valvule  de  Vieussens,  avec  3’,  ligula.  — 4, 
luette.  — 5,  amygdale.  — 6,  valvule  de  Tarin.  — 7,  aqueduc  de  Sylvius.  — 8,  canal  de  l’épen- 
dyme.  — 9,  9’,  feuillet  supérieur  et  feuillet  inférieur  de  la  toile  clioroïdienne.  — 10,  espace 
sous-arachnoïdien,  communiquant  avec  le  quatrième  ventricule  par  le  trou  de  Magendie). 

(La  ligne  jaune  indique  l’épendyme ; les  traits  rouges,  la  pie-mère  etses  dépendances). 
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explique,  disons-ie  en  passant,  les  innombrables  variations  de  forme  et  de  dimen- 
sions qu’elle  nous  présente  chez  l’adulte. 

Le  mode  de  constitution  de  la  voûte  du  quatrième  ventricule  nous  est  nettement  indiqué  par  les 
deux  coupes  schématiques  ci-dessous  (fig.  616  et  617). 

a)  La  première  de  ces  coupes  (fig.  616, A)  est  verticale  et  médiane.  Nous  y voyons  la  membrana 
tectoria  partir  du  sommet  de  la  luette  et  se  diriger  obliquement  en  bas  et  en  arrière  vers  le  bec 
du  calamus.  Un  peu  au-dessus  du  bec,  elle  s'interrompt  pour  former  un  orifice  que  nous  étudie- 
rons tout  à l’heure. 

(3)  La  deuxième  coupe  (fig.  615. B et  fig.  616),  verticale  et  latérale,  est  pratiquée  à la  partie  moyenne 
des  valvules  de  Tarin.  Elle  nous  montre  tout  d’abord,  la  dépression  en  forme  de  cul-de-sac  ou 
de  nid  de  pigeon  que  forment,  d’une  part,  la  valvule  de  Yieussens,  qui  est  au-dessus,  d'autre 
part,  la  valvule  de  Tarin  qui  est  au-dessous.  Nous  retrouvons  ensuite  notre  membrana  tectoria, 
partant,  en  haut,  du  bord  libre  de  la  valvule  de  Tarin  et  venant  s’implanter,  en  bas,  sur  la  pyra- 
mide postérieure  du  bulbe.  Nous  constatons,  enfin,  que  l’amygdale  est  placée  entièrement  en 
dehors  de  la  cavité  ventriculaire  et  qu’en  conséquence  elle  ne  prend  aucune  part  à la  constitu- 
tion de  la  voûte. 

Dans  l'une  et  dans  Vautre  coupes,  nous  voyons  la  face  postérieure  de  la  membrana  tectoria 
former  avec  la  face  inférieure  du  cervelet  un  espace  angulaire  à sinus  postérieur.  C’est  dans 
cet  espace  que  nous  allons  voir  tout  à l’heure  s’introduire  la  toile  choroïdienne  et  les  plexus 
choroïdes.  Mais  nous  devons  auparavant  décrire  les  autres  éléments  du  quatrième  ventricule. 


C . — Bords 

Les  bords  du  quatrième  ventricule,  au  nombre  de  quatre,  se  distinguent  en  anté- 
rieurs et  postérieurs  : 

1°  Bords  antérieurs.  — Les  bords  antérieurs  se  portent  obliquement  en  haut  et 
en  dedans,  vers  les  tubercules  quadrijumeaux.  Ils  correspondent,  non  pas  (comme 
on  l’écrit  quelquefois)  au  bord  interne  des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs,  mais, 
comme  on  le  voit  nettement  sur  la  figure  610,  à la  ligne  d’union  de  ces  pédon- 
cules avec  la  protubérance  annulaire. 

2°  Bords  postérieurs.  — Les  bords  postérieurs,  oblique- 
ment dirigés  en  bas  et  en  dedans,  répondent  à la  ligne  d’in- 
sertion de  la  ligula  sur  la  pyramide  postérieure  et  le  corps 
restiforme.  C’est  le  long  de  ces  bords  que  la  membrana  tec- 
toria, qui  forme  la  voûte  du  ventricule,  se  continue  avec  la 
couche  épithéliale  qui  revêt  le  plancher. 

I) . — Angles 

Au  nombre  de  quatre  également,  les  angles  du  quatrième 
ventricule  se  distinguent,  d’après  leur  situation,  en  supé- 
rieur, inférieur  et  latéraux  : 

Angle  antérieur.  — L’angle  supérieur  ou  antérieur, 
situé  à l’union  des  deux  bords  antérieurs,  est  fortement 
aigu.  Il  répond  à l’orifice  postérieur  de  l’aqueduc  de  Sylvius 
(fig.  603,  p.  698). 

2°  Angle  inférieur.  — L’angle  inférieur  ou  postérieur,  un 
peu  plus  ouvert,  se  continue,  en  avant  de  l’obex,  avec  le 
canal  de  l’épendyme. 

3°  Angles  latéraux.  — Les  angles  latéraux  du  quatrième  ventricule  se  trouvent 
situés,  non  pas  au  point  de  convergence  des  trois  pédoncules  cérébelleux,  mais  un 
peu  plus  bas,  au  niveau  du  point  où  l’axe  transversal  du  ventricule  rencontre  le 


Moule  en  plâtre  du  qua- 
trième ventricule,  vue 
postérieure. 

1,  ventricule  moyen  (ex- 
trémité postérieure).  — 2, 
aqueduc  de  Sylvius.  — 3,  qua- 
trième ventricule,  avec  : 3’,  3’ 
recessus  latérales  ; 3”,  son 
angle  inférieur.  — 4,  canal 
de  l’épendyme.  ^ 
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pédoncule  cérébelleux  inférieur.  Toutefois,  le  ventricule  ne  s’arrête  pas  là.  Comme 
nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut,  il  se  prolonge  latéralement  en  deux  sortes  de 
couloirs  transversaux  (fig.  619,  9),  auxquels  Reichert  a donné  le  nom  de  recessus 
latérales. 

Ces  prolongements  qui  contournent  de  dedans  en  dehors  et  d’arrière  en  avant 
la  face  postérieure  des  pédoncules  cérébelleux  inférieurs  sont  délimités  comme 
suit  : en  avant,  parla  face  postérieure  de  ces  pédoncules  cérébelleux  inférieurs  ; en 
haut,  par  le  lohule  du  pneumogastrique  ou  flocculus  ; en  arrière  et  en  has,  par  la 
toile  choroïdienne  et  la  portion  transversale  de  la  ligula.  Ils  s’étendent  jusqu’à 
l’origine  des  nerfs  glosso-pharyngien  et  pneumogastrique  et  s’ouvrent  là,  en  plein 
espace  sous-arachnoïdien,  par  un  orifice  sur  lequel  nous  reviendrons  plus  loin,  le 
trou  de  Luschka. 

Rappelons  en  passant  que  c’est  sur  le  plancher  du  recessus  lateralis  que  se  voit 
le  tubercule  acoustique  et  que  cheminent  les  harhes  du  calamus  se  rendant  à ce 
tubercule. 

§ JII.  — Formations  ghoroïdiennes  du  quatrième  ventricule 

A la  paroi  postérieure  du  ventricule  bulbo-cérébelleux  se  rattachent  deux  for- 
mations choroïdiennes,  dépendant  l’une  et  l’autre  de  la  pie-mère.  Ce  sont  : 1°  la 
toile  choroïdienne  inférieure  ; 2°  les  4 

plexus  choroïdes  du  quatrième  ven- 
tricule. 

1°  Toile  choroïdienne  inférieure.  — 

Dans  l’espace  angulaire  que  forment 
le  cervelet  et  la  membrana  tectoria 
(fig.  616),  s’insinue  un  prolongement 
membraneux  de  la  pie-mère,  auquel 
on  donne  le  nom  de  toile  choroïdienne 
inférieure , pour  la  distinguer  de  la 
toile  choroïdienne  supérieure , qui 
recouvre  le  ventricule  moyen  du  cer- 
veau et  que  nous  étudierons  plus 
tard. 

Se  modelant  exactement  sur  l’espace 
qu’elle  est  destinée  à combler,  la  toile 
choroïdienne  inférieure  prend  la  forme 
d’une  membrane  triangulaire,  dont  la 
base  dirigée  en  avant  répond  au  bord 
libre  des  valvules  de  Tarin,  le  sommet 
au  bec  du  calamus,  les  côtés  aux  par- 
ties latérales  du  bulbe.  On  la  décrit 
généralement  comme  ne  présentant 
qu’un  seul  feuillet.  Mais,  en  réalité, 
elle  en  possède  deux;  l’un,  postérieur  (fig.  617,  9),  qui  tapisse  la  face  inférieure 
du  verniis  et  des  amygdales;  l’autre,  antérieur  (fig.  617,  9’),  qui  recouvre  exac- 
tement la  membrana  tectoria.  La  couche  épithéliale  qui  constitue  cette  dernière 
membrane  adhère  intimement  à la  toile  choroïdienne , de  sorte  qu’on  ne  peut 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  II,  6®  ÉDIT. 


Fig.  619. 

Toile  choroïdienne  du  quatrième  ventricule. 

1,  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  — 2,  pédoncule  céré- 
belleux moyen.  — 3,  pédoncule  cérébelleux  inlerieur.  — 
4,  tubercules  quadi’ijumeaux  postérieurs.  — 5,  valvule  de 
Vieusseni.  — 6,  plancher  du  quatrième  ventricule.  — 7,  toile 
choroïdienne  du  quatrième  venti’icule,  avec  : 7’,  partie  moyenne 
de  son  bord  supérieur,  répondant  à la  luette  ; 7”,  7”,  partie 
latérale  de  ce  même  bord,  répondant  aux  valvules  de  Tarin. 
— 8,  trou  de  Magendie.  — 9,  recessus  latérales.  — 10,  por- 
tion transversale  et  10’  portion  longitudinale  des  plexus 
choroïdes.  — IV.  pathétique.  — Vill,  auditif.  —IX,  glosso- 
}iharyngien.  — X,  pneumogastrique.  — XI,  spinal. 
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enlever  celle-ci  sans  enlever  en  même  temps  celle-là  et,  du  même  coup,  ouvrir  la 
cavité  ventriculaire  . 

Les  deux  feuillets  de  la  toile  choroïdienne  sont  reliés  l’un  à l’autre  par  de  fines 
trabécules  conjonctives,  à direction  verticale  plus  ou  moins  oblique  (tig.  616, 10). 

Les  espaces  que  circonscrivent  ces  trabécules  font  partie  des  espaces  sous-arach- 
noïdiens : leur  ensemble  (fig.  615,  10)  constitue  à la  face  inférieure  du  cervelet, 

entre  celui-ci  et  le  ventricule, 

: un  vaste  confluent  où  s’amasse 

le  liquide  céphalo-rachidien, 
c’est  le  lac  cérébelleux  infé- 
rieur (voy.  Méninges). 

2°  Plexus  choroïdes  du  qua- 
trième ventricule.  — Les  deux 
feuillets  précités  de  la  toile 
choroïdienne,  comme  nous  le 
montre  nettement  la  ligure  615, 
se  continuent  directement  l’un 
avec  l’autre  à leur  partie  anté- 
rieure, je  veux  dire  au  som- 
met de  la  luette  et  au  niveau 
du  bord  libre  des  valvules  de 
Tarin.  Il  existe  là,  suivant  la  ligne  de  jonction  des  deux  feuillets,  une  série  de 
touffes  cellulo- vasculaires,  dont  l’ensemble  forme  un  petit  cordon  transversal 
(fig.  6T9,  10),  qui  s’étend,  à droite  et  à gauche,  jusqu’à  la  partie  moyenne  du 
lobule  du  pneumogastrique. 

De  la  portion  médiane  de  ce  cordon  partent  deux  prolongements  longitudi- 
naux (lO’j,  qui  occupent  le  feuillet  inférieur  de  la  toile  choroïdienne  et  se  portent 
en  bas  et  en  arrière,  en  suivant  la  ligne  médiane,  jusqu’au  voisinage  de  l’angle 
inférieur  du  ventricule. 

Ces  traînées  de  touffes  ou  de  pelotons  vasculaires  constituent  ce  qu’on  appelle 
les  plexus  choroïdes  du  quatrième  ventricule.  On  peut  les  diviser,  d’après  leur 
situation  et  leur  direction,  en  plexus  transverses  (c’est  la  portion  transversale 
des  plexus)  et  plexus  longitudinaux  ou  médians  (c’est  la  portion  longitudinale 
des  plexus). 

Pris  dans  leur  ensemble,  les  plexus  transverses  et  les  plexus  longitudinaux 
rappellent  assez  bien,  suivant  la  remarque  de  Schwalbe,  un  T majuscule  dont  la 
barre  verticale  serait  double. 


Fig.  620. 

Coupe  transversale  du  cervelet  et  du  bulbe  passant  par 
la  partie  antiirieure  du  trou  de  Magendie  [demi-schéma- 
tique). 

1.  vermis  inféricui-. — 2.  h(^misplières  céréliclleux.  — 3.  (locculiis.  — 
4,  bulbe  cacliidien.  — 5,  ligula.  — G,  (|uattièmo  ventricule.  — 7’,  7”. 
feuillet  antérieur  et  feuillet  posiérieur  de  la  pie-mère.  — 8,  espaces 
sous-arachnoïdiens.  — 9,  trou  de  Magendie.  — 10,  épendyme. 


§ IV.  — Communication  du  quatrième  ventricule  avec  les  espaces 

SOUS-ARACIIDNOÏDIENS  : TROU  DE  .MaGENDIE  ET  TROUS  DE  LuSCHKA 

11  résulte  de  la  description  qui  précède  que  le  quatrième  ventricule  est  une 
cavité  close  de  toutes  parts,  abstraction  faite,  bien  entendu,  de  l’aqueduc  de 
Sylvius  qui  la  relie  aux  ventricules  cérébraux  et  de  sa  libre  communication  avec 
le  canal  de  l’épendyme  ou  ventricule  de  la  moelle.  Il  n’en  est  rien,  cependant.  La 
cavité  ventriculaire  communique  avec  les  espaces  sous-arachnoïdiens  par  trois 
orifices  : un  orifice  médian,  c’est  le  trou  de  Magendie  ; deux  orifices  latéraux,  ce 
sont  les  trous  de  Luschka. 
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1°  Trou  de  Magendie.  — Lorsqu’on  soulève  la  partie  postérieure  du  cervelet 
pour  découvrir  la  toile  choroïdienne  (fig.  621),  on  aperçoit  constamment  au  niveau 
du  bec  du  calamus,  ou  plus  exactement  au-dessus  du  bec,  un  orifice  arrondi  ou 
ovalaire,  à bords  irréguliers  et  comme  déchiquetés.  Cet  orifice,  signalé  pour  la 
première  fois  par  Magendie  en  1842,  a conservé  depuis  lors  le  nom  de  l’illustre 
physiologiste  : ce^i  le  trou  de  Magendie. 

Le  trou  de  Magendie  est  situé  sur  la  ligne  médiane  et  mesure  7 à 8 millimètres 
de  longueur,  sur  5 à 6 millimètres  de  largeur. 

Il  intéresse  à la  fois  la  toile  choroïdienne  et  la  membrana  tectoria  et  établit,  par 
conséquent,  une  communication  directe  entre  le  quatrième  ventricule  et  la  cavité 
sous-arachnoïdienne . Il  en  résulte 
que  le  liquide  céphalo-rachidien 
peut  passer  librement  de  la  cavité 
ventriculaire  dans  la  cavité  sous- 
arachnoïdienne  ou,  vice  versa,  de  la 
cavité  sous-arachnoïdienne  dans  le 
ventricule. 

2°  Trous  de  Luschka.  — Indépen- 
damment du  trou  de  Magendie,  le 
quatrième  ventricule  présente  deux 
orifices  latéraux , qui  le  mettent 
encore  en  communication  avec  les 
espaces  sous- arachnoïdiens . Ces 
deux  orifices,  signalés  depuis  déjà 
longtemps  par  Luschka  {trous  de 
Luschka),  ainsi  que  par  Key  et  Ret- 
zius,  ont  été  décrits  à nouveau,  en 
1878  et  en  1885,  par  Marc  Sée  et  par 
G.  Hess.  Ce  dernier  anatomiste  les  a 
rencontrés  51  fois  sur  54  sujets  exa- 
minés; ils  sont  donc  à peu  près 
constants. 

Les  trous  de  Luschka  occupent, 
à droite  et  à gauche,  l’extrémité  externe  du  diverticulum  {recessus  lateralis)  que 
la  cavité  ventriculaire  envoie  jusqu’à  l’origine  des  nerfs  mixtes  (fig.  615,  A,  10). 
Ils  sont  exactement  situés  entre  les  faisceaux  radiculaires  de  ces  deux  nerfs,  qui 
sont  en  avant  et  en  dedans,  et  le  lobule  du  pneumogastrique,  qui  est  en  arrière 
et  en  dehors. 

A travers  les  trous  de  Luschka  passent  les  plexus  choroïdes  du  quatrième  ven- 
tricule, lesquels  s’échappent  à ce  niveau,  comme  nous  l’avons  déjà  vu  (fig.  615,  A 
et  B),  de  l’espèce  de  cornet  (corne  d' abondance)  que  lui  forme  la  ligula. 

L’existence  du  trou  de  Magendie  a été  longtemps  controversée  et  l'accord  n'est  pas  encore 
parfait  sur  cette  question.  A côté  des  anatomistes  qui,  comme  Luschka,  Key  et  Retzius,  Sa.ppey, 
ScHWALBE,  considèrent  son  existence  comme  constante  et  normale,  il  en  est  d'autres  pour  lesquels 
cet  orilice  est  purement  accidentel  et  n'est  que  le  résultat  des  manœuvres  auxquelles  on  a eu 
recours  pour  le  mettre  en  évidence.  De  ce  nombre  sont  Gruveilhier,  Reichert  et  Kôlliker, 

Marc  Sée,  en  1878  {Revue  mensuelle),  a repris  la  question  et,  s'adressant  à la  Amie  expérimen- 
tale, il  a enlevé  la  calotte  crânienne,  dénudé  le  cerveau  et  mis  à découvert,  par  une  série  de  coupes 
appropriées,  le  troisième  ventricule.  Poussant  alors  dans  l’espace  sus-arachno'idien  de  la  moelle, 
au  niveau  de  la  région  lombaire,  un  liquide  tenant  en  suspension  du  bleu  de  Prusse  non  dissous. 


Fig.  621. 

Trou  de  Magendie. 

(Le  bulbe  est  vuparsa  face  postérieure,  levermis  étant  fortement 
érig'ué  en  haut  et  les  hémisphères  cérébelleux  en  dehors.) 

1,  trou  de  Magendie.  — 2,  2,  toile  choroïdienne  du  quatrième 
ventricule.  — 3,  sillon  médian  postérieur  du  bulbe.  —4,  4,  protu- 
bérance. — 5,  vermis inférieur,  avec  5’,  laluette.  — G,  amygdale. 
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il  a vu  sortir  ce  liquide  par  le  ventricule  précité.  Il  en  a conclu  que  le  trou  de  Magendie  existait 
réellement  et  que  c’est  grâce  à lui  que  le  liquide  injecté  pénétrait,  des  espaces  sous-arachnoï- 
diens, dans  le  quatrième  ventricule  et  de  là,  dans  les  ventricules  cérébraux.  Voici  maintenant 
la  description,  fort  exacte  du  reste,  qu'il  nous  donne  de  cet  orifice  : « Quand  on  a déchiré  le 
feuillet  arachnoïdien  qui  va  du  cervelet  au  huloe,  on  trouve  d'abord,  au-dessous  de  l'arachnoïde, 
une  foule  de  trabécules  conjonctives  qui  s'étendent  irrégulièrement  entre  les  deux  organes  ; 
puis,  plus  profondément,  une  lamelle  mince,  de  forme  triangulaire  et  d'apparence  celluleuse,  qui, 
des  bords  du  quatrième  ventricule,  va  jusqu'aux  lobules  amygdaliens  du  cervelet.  Cette  lamelle, 
généralement  assez  résistante  à son  insertion  cérébelleuse,  devient  de  plus  en  plus  ténue  à 

mesure  qu’on  s’approche  du  bec 
du  calamus,  où  se  voit  d'ordi- 
naire un  orifice  de  dimensions 
fort  variables  et  ne  paraissant 
être  qu'une  des  lacunes  que  lais- 
sent erdre  eux  les  faisceaux  con- 
jonctifs de  la  lamelle.  Les  bords 
de  cet  orifice  n’ont  lien  de  régu- 
lier et,  quand  on  les  examine  à 
la  loupe,  on  reçonnaît  que,  fré- 
quemment , ils  se  .continuent 
avec  de  petites  trabécules  ou  de 
petits  vaisseaux  sanguins,  ce 
qui  donne  lieu  aux  dilférences 
de  forme  signalées  par  les  au- 
teurs. » 

C.  Hess  {Morpholoq . Jahrbiich. 
1885),  utilisant  la  méthode  des 
coupes  sur  des  cervelets  durcis, 
est  arrivé  à des  conclusions  à 
])eu  près  semblables.  Pour  lui, 
le  trou  de  Magendie  est  constant 
et  s’observe  même  de  bonne 
heure  chez  l’embryon.  Il  est  le 
résultat  d’un  processus  atrophi- 
([ue  ([ui,  sur  le  ])oint  où  existe 
l’oriüee  en  question,  fait  dispa- 
raître, par  une  sorte  de  résorp- 
tion. l’épithélium  épendymaire 
et  la  portion  correspondante  de 
la  pie-mère.  Quant  à l’origine  de 
ces  processus  atrophiques,  Hess 
croit  pouvoir  l'attribuer  (mais 
c'est  là  une  vue  tout  hypothé- 
tique) à ce  ((lie  le  cervelet,  en  se 
développant,  s'écarte  fortement 
du  bulbe  et  (jiie  la  portion  de  la 
pie-mère  intermédiaire  aux  deux 
organes  devient,  par  suite  de  cet 
écartement,  à peu  près  invas 
culairc. 

Plus  récemment,  Gxnnieu  (1898),  procédant  lui  aussi  par  coupes  iiodhodiques  sur  des  cerveaux 
durcis,  est  arrivé  à des  conclusions  toutes  différentes  de  celles  formulées  par  Hess.  H a ren- 
contré constamment,  sur  le  point  où  les  anatomistes  placent  le  trou  de  Magendie,  une  couche 
épithéliale  non  interrompue,  représentant  fépendyme.  11  n'y  aurait  donc  pas,  à ce  niveau,  à 
l'état  physiologifiue  tout  au  moins,  de  communication  directe  entre  le  quatrième  ventricule  et 
les  espaces  sous-arachnoïdiens. 

En  ce  qui  concerne  les  trous  do  Luschka,  l'accord  n'existe  pas  davantage  que  pour  les  trous 
de  Magendie.  Mouket,  en  1891,  a été  amené,  à la  suite  de  ses  l'echerches  sur  la  toile  choroïdienne 
du  quatrième  ventricule,  à en  nier  l’existence  et  C.ynmeu  yjartage  son  opinion.  Là  encore,  l’épi- 
thélium épendymaire  ne  serait  pas  interrompu  et,  de  ce  fait,  intercepterait  toute  communication 
entre  la  cavité  ventriculaire  et  la  cavité  sous-arachnoïdienne. 

La  question  de  la  communication  du  quatrième  ventricule  avec  les  espaces  sous-arachnoïdiens, 
on  le  voit,  n'est  pas  encore  entièrement  résolue  et  appelle  de  nouvelles  recherches. 

A consulter,  au  sujet  du  quatrième  ventricule,  parmi  les  publications  récentes  : Hess,  Daf; 
Foramen  Magendii  a.  die  (JEffnuugen  an  den  Recessas  Latérales  des  vierLen  Ventrikels,  Morph. 
Jahrb.,  1885  ; — Sutto.n,  The  latéral  recessus  of  the  fourtii  venlricle,  etc.,  Brain,  1886  et  1887  ; — 


Fig.  6i>2. 

Le  trou  de  Luschka,  vu  de  l'extérieur. 

(Du  côté  lirait,  le  bulbe  et  le  cervelet  ont  été  écartés  l’un  de  l'autre,  puis 
les  (|ualre  nerfs  glosso-pliaryngieu,  pneurnogastruiue,  spinal  et  grand  hypo- 
glosse ont  été  rabattus  sur  le  bulbe.  Du  coté  ijauche,  toutes  les  forinalions 
sont  eu  place,) 

1,  bulbe  rachidien.  — 2,  cervelet,  avec  2’,  flocculus.  — 3,  protubérance 
annulaire.  — 4,  trou  de  Luschka,  terminant  en  dehors  le  recessus  lateraiis 
du  quatrième  ventricule.  — 5,  corne  d'abondance.  — ti,  nerf  auditif.  — 7, 
intermédiaire.  — 8,  facial.  — 9.  glosso-pharyngien.  — tO,  pneumogastrique. 
11,  spinal.  — 12,  grand  hypoglosse.  — 13,  moteur  oculaire  externe.  — 14, 
trijumeau. 
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WiLDER,  ^ oies  on  the  foramina  of  Magendie  in  man  and  the  cal,  Journ.  of  nervous  and  mental 
disease.  1887  ; — Moüret,  Sur  la  toile  choroïdienne  du  quatrième  ventricule,  Montpellier  médi- 
cal, 1801  ; — PopoFF,  Ueber  der  Verlauf  d.  Nervenfaserbilndels,  das  unter  d.  Namen  Conductor 
sonorus  bekannt  ist,  Deutscli.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  1895;  — Retzuis,  in  Das  Menschenhirn, 
Stockholm,  1896  ; — Staderini,  Osserv.  comparai,  sviluppo  e sui  caratteri  definitivi  délia  cavita 
del  quarto  ventricolo  al  suo  eslremo  caudale,  Pubbl.  del  R.  Tst.  di  studi  super.,  Firenze,  1896  ; — 
Gannieu,  liech.  sur  la  voûte  du  quatrième  ventricule  des  vertébrés,  Bibliogr.  anatomique,  1898  : — 
Blakiî,  J.,  The  roof  and  latéral  recessus  of  the  fourth  ventricle,  Journ.  of  comp.  Neurol.,  1900  ; — 
Streeifr,  Anatomy  of  the  ftoor  of  the  fourth  ventricle,  The  americ.  Journ.  of.  Anatomy,  1903;  — 
Staderini,  Sopra  alcune  particolarità  anatomiche  délia  midolla  allungata,  Anat.,  Anz.  Bd.  XXIX, 
1906  et  Bd.  XXX,  1907  ; — v.\n  Gehuchtf.n,  Noyau  intercalé  et  fosse  rhombdidale,  Anat.  Anz.,  Bd. 
XXIX,  1906  ; — Wilson,  On  the  anatomy  of  the  Calamus  Région  in  the  human  Bulb.  etc.,  Journ. 
of  Anat.  and  PhysioL,  1906  ; — Mineff,  Le  plancher  du  quatrième  ventricule  chez  Vhomme,  Le 
Névraxe,  1907. 


ARTICLE  IX 

PÉDONCULES  CÉRÉBRAUX 

Les  pédoncules  cérébraux  (allem.  Grosshirnstiele  ou  Grosshirnschenkel),  situés 
à la  partie  la  plus  antérieure  de  l’isthme  de  l’encéphale,  vont  de  la  protubérance 
annulaire  au  cerveau  : ce  sont  les  entra  cerebri  des  anciens  anatomistes,  dénomi- 
nation encore  employée  par  certains  auteurs  anglais  et  allemands.  Ils  amènent  au 
cerveau  des  faisceaux  de  fibres,  provenant  de  la  moelle,  du  bulbe,  du  cervelet, 
de  la  protubérance  annulaire.  Ils  relient  ainsi  la  partie  la  plus  noble  de  l’encé- 
phale à tous  les  autres  départements  du  névraxe  et  acquièrent,  de  ce  fait,  une 
importance  considérable  en  anatomie,  en  physiologie  et  en  clinique.  Nous  étudie- 
rons successivement  : 1°  leur  conformation  extérieure  et  leurs  rapports  ; 2°  leur 
conformation  intérieure  ; 3®  leur  constitution  anatomique  et  leurs  connexions  ; 
4°  leurs  vaisseaux. 


§ I.  — Conformation  extérieure  et  rapports 

Vus  extérieurement,  sur  un  cerveau  reposant  sur  un  plan  horizontal  par  sa  face 
convexe  (fig.  623, 1),  les  pédoncules  cérébraux  se  présentent  sous  la  forme  de  deux 
colonnes  blanches  cylindroïdes,  à trajet  légèrement  divergent.  Ils  s’échappent,  en 
arrière,  de  la  face  supérieure  de  la  protubérance.  De  là,  ils  se  portent  obliquement 
en  haut,  en  avant  et  en  dehors,  en  s’élargissant  légèrement  et  en  s’écartant  pro- 
gressivement l’un  de  l’autre.  Finalement,  ils  pénètrent  dans  le  cerveau  au-dessous 
des  noyaux  opto-striés.  Leur  longueur  varie  de  15  à 18  millimètres  :Jeur  largeur 
est,  en  moyenne,  de  14  millimètres  à leur  origine,  de  18  millimètres  à leur  termi- 
naison ; leur  épaisseur  mesure  de  20  à 22  millimètres.  On  considère  à chacun  des 
pédoncules  cérébraux  ; quatre  faces,  que  l’on  distingue,  d’après  leur  orientation, 
en  inférieure,  supérieure,  externe  et  interne  ; 2°  deux  extrémiléSy  l’une  postérieure, 
l’autre  antérieure. 

1°  Face  inférieure.  — La  face  inférieure  (ou  antérieure)  est  tout  entière  visible 
à la  base  de  l’encéphale,  lorsqu’on  a réséqué  ou  simplement  écarté  en  dehors  la 
circonvolution  de  l’hippocampe,  qui  la  recouvre  en  grande  partie.  Au  sortir  de  la 
protubérance,  dont  les  fibres  les  plus  antérieures  l’entourent  à la  manière  d’un 
demi-collier,  elle  est  comme  étranglée;  mais  à peine  s’est-elle  dégagée  de  ce 
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dernier  organe,  qu’on  la  voit  s’épanouir  et  s’étaler  transversalement'  de  façon  à 
augmenter  graduellement  de  largeur  au  fur  et  à mesure  qu’elle  se  rapproche  du 

cerveau. 


la 


6 


Cette  face,  fortement  convexe 
de  dehors  en  dedans,  nous  pré- 
sente  dans  toute  son  étendue  une 
série  de  petits  sillons  longitudi- 
^ naux,  indice  manifeste  de  la  cons- 

titution  fasciculée  du  pédoncule 

...4  cérébral. 

Les  sillons  en  question  sont 

wg généralement  parallèles  à l’axe 

du  pédoncule  et  les  faisceaux 

qu’ils  délimitent  présentent  natu- 

«sj  rellement  la  même  direction. 
Dans  certains  cas,  cependant,  les 
faisceaux  nerveux  obliquent  en 
masse  d’arrière  en  avant  et  de 
Eig.  623.  dedans  en  dehors,  comme  si  le 

Les  pédoncules  céi'ébraux,  vus  jiar  leur  face  jiiférieure.  pédoncule  était  tordu  SUr  SOU 

Du  côté  droit  (côté  gauclie  de  la  figure),  I hémisphère  cérébral  a aXe.  DuilS  d autieS  CaS  , OU  VOit 

du  iSntile'  dégager  la  face  iuférieure  |gg  pj^^g 

1,  pédoncule  cérébral.  — 2,  protubérance.  — 3,  espace  inlerpé-  dounei  hl  UïsqUemeilt  leui*  si- 

donculaire.  — 4,  tubercules  mamillaires.  — 5,  fuber  cinereum  et  fliation  mumîtivp  prnisiPr  h In 

tige  pduitaire. — G.  cliiasina  optiipie.  — 7,  bandelette  optiipie.  — L c L O pillllllive,  ClOlSeï  a la 

8,  bandelette  olfactive  - ü.  tronc  basilaire  - 10,  cérébr^^^  manière  d’uneécharpe  la  face 

terieure.  — 1 1,  cérebelleuse  supérieure.  — 12,  communicante  poste-  ^ 

rieure. — 13,  carotide  interne.  — 1*,  nerf  moteur  oculaire  commun.  inférieure  du  pédoilCUle  POUl' 
— 15,  espace  perforé  antérieur.  — 16,  circonvolution  de  l'iiippo-  . ^ ^ 

campe,  avec  16',  son  crocbet.  VCUir  OCCUper  SOU  Cüté  exteme 

(fig.  0:24,  3j  : ce  faisceau  oblique, 
auquel  E"éré  a donné  le  nom  de  faisceau  en  écharpe,  est  rarement  symétrique. 
Entin,  sur  certains  sujets  (lig.  024  i»«s,  3),  on  rencontre,  immédiatement  en  avant 
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Faisceau  en  écharpe  du  pé- 
doncule cérébral. 

1,  protubérance.  — 2.2'  pédon- 
cules cérébraux.  — 3,  faisceau  eu 
écharpe.  — 4,  espace  inler|)édoncu- 
laire.  — 5,  5,  bandelettes  optiques. 
— 6,  chiasma. 


Fig.  624  bis. 

Tænia  pontis  du  pédoncule 
cérébral. 

1,  protubérance.  — 2.  2’  jiédon- 
cules  cérébraux.  — 3,  tænia  pontis. 
— 4.  espace  interpédonculaire.  — 
5,  5'.  bandelettes  optiques.  — 6, 
cbiasma. 


Faisceau  transverse  du  ])é- 
doncule  cérébral. 

1.  protubérance.  — 2,  2'  pédon- 
cules cérébraux.  — 3,  faisceau  trans- 
verse. — 4,  espace  interpédoncu- 
laire. — 5,  5'  bandeleltes  optiques. 
— 6,  cbiasma. 


de  la  protubérance,  un  faisceau  transversal  qui  s’étend  du  bord  interne  du  pédon- 
cule jusqu’au  sillon  latéral  de  l’isthme  et  auquel  on  donne  les  noms  divers  de 
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tæniapontis,  bandelette  de  la  protubérance  de  Henle  : ce  dernier  faisceau  paraît 
être  une  dépendance  des  fibres  transversales  de  la  protubérance. 

Le  faisceau  en  écharpe  et  le  tænia  pontis  ne  doivent  pas  être  confondus  avec 
une  troisième  formation  que  Ton  rencontre  parfois  à la  face  inférieure  du  pédon- 
cule cérébral  et  que  Gudden  a décrite,  en  1870,  sous  le  nom  de  tracius  pedunciUaris 
transversus.  Ce  faisceau  pédonculaire  transverse  (fig.  624^er,3)  prend  naissance,  en 
dehors,  dans  la  région  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur.  De  là,  il  se  porte  en 
basset  en  dedans,  croise  transversalement  la  partie  moyenne  du  pédoncule  cérébral 
à égale  distance  de  la  bandelette  optique  et  de  la  protubérance,  arrive  au  bord 
interne  de  ce  pédoncule  et  disparaît  dans  le  sillon  de  l’oculo-moteur  commun.  Il 
se  perd  vraisemblablement,  à ce  niveau,  dans  la  substance  réticulaire  de  la  calotte. 
Anormal  chez  l’homme  (il  existerait  1 fois  sur  2,  d’après  Lenhossék),  le  tractus 
peduncularis  transversus  est  constant  chez  un  grand  nombre  de  mammifères, 
notamment  chez  le  mouton,  le  lapin,  le  chien  et  le  chat.  Sa  signification  fonction- 
nelle n’est  pas  encore  nettement  élucidée.  On  sait,  cependant,  qu’il  reste  intact  dans 
les  cas  où  les  fibres  du  pédoncule  cérébral  dégénèrent  en  conséquence  d’une  lésion 
cérébrale.  On  sait  aussi  qu’il  dégénère  (Gudden)  à la  suite  de  l’énucléation  du  globe 
de  l’œil,  ce  qui  permet  de  supposer  qu’il  est  en  rapport  avec  la  fonction  visuelle. 

Envisagée  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  la  face  inférieure  du  pédoncule  céré- 
bral répond,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  à la  circonvolution  de 
l’hippocampe,  qui,  comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  623,  recouvre  tout 
le  pédoncule,  sauf  sa  partie  postéro-interne.  A sa  partie  postérieure,  la  face  infé- 
rieure du  pédoncule  cérébral  est  croisée  transversalement  de  dedans  en  dehors  par 
l’artère  cérébelleuse  supérieure  d’abord,  puis  par  la  cérébrale  postérieure.  A sa 
partie  la  plus  antérieure,  elle  est  croisée  obliquement  par  la  bandelette  optique 
correspondante,  qui  se  porte  du  chiasma  vers  les  corps  genouillés. 

Le  pédoncule  cérébral  présente  avec  la  base  du  crâne  les  rapports  suivants  : 
il  répond,  tout  d’abord,  à la  partie  toute  supérieure  de  la  lame  quadrilatère  du 
sphénoïde  ; plus  loin,  il  repose  sur  la  selle  turcique  ou  plus  exactement,  sur  les 
parties  latérales  d’un  repli  de  la  dure-mère  (voy.  Méninges)  qui,  sous  le  nom  de 
diaphragme  de  l’hypophyse,  s’étale  au-dessus  de  cette  dépression  osseuse. 

2°  Face  supérieure. — La  face  supérieure  (ou  postérieure)  du  pédoncule  cérébral 
sert  de  base  aux  tubercules  quadrijumeaux  et  fait  corps  avec  eux.  Elle  est  donc  sim- 
plement artificielle  : elle  répond  assez  exactement  à un  plan  transversal  passant  par 
l’aqueduc  de  Sylvius  (fig.  626). 

3®  Face  externe.  — La  face  externe,  que  certains  anatomistes  considèrent  à tort 
comme  un  simple  bord,  mesure  en  hauteur  de  18  à 20  millimètres.  Elle  est  masquée, 
comme  la  face  inférieure,  par  la  circonvolution  de  l’hippocampe  et  concourt  à for- 
mer avec  cette  dernière  la  partie  latérale  de  la  fente  cérébrale  de  Bichat,  que  nous 
décrirons  plus  loin  à propos  du  cerveau.  En  parcourant  cette  face  de  bas  en  haut 
(fig.  625),  on  rencontre  tout  d’abord  une  partie  convexe,  qui  se  continue  sans  ligne 
de  démarcation  aucune  avec  la  face  inférieure  du  pédoncule.  On  rencontre  ensuite  un 
sillon  antéro-postérieur,  appelé  sillon  latéral  de  Visthme  : ce  sillon,  qui  commence, 
en  arrière,  entre  le  pédoncule  cérébelleux  moyen  et  le  pédoncule  cérébelleux  supé- 
rieur, se  prolonge  en  avant  jusqu’au  corps  genouillé  interne  de  la  couche  optique. 
Enfin,  au-dessus  du  sillon  précité,  se  voit  une  deuxième  partie  convexe,  sur  laquelle 
s’applique,  formant  un  relief  plus  ou  moins  accusé,  le  faisceau  latéral  de  Visthme 
OM  portion  externe  du  ruban  de  Reil  : nous  avons  déjà  vu,  dans  l’un  des  para- 
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graphes  précédents  (p.  687),  que  ce  faisceau,  de  forme  triangulaire,  s’échappait  de 
la  protubérance  immédiatement  au-dessus  du  sillon  latéral  de  Tisthme  et  remontait 

de  là  jusqu’à  la  partie  externe  du  tuber- 
cule quadrijumeau  postérieur. 

¥ Face  interne.  — La  face  interne 
répond  au  raphé  médian  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue  et,  de  ce 
fait,  ne  peut  être  vue  que  sur  les  cou- 
pes (fig.  626).  Ce  n’est  qu’à  sa  partie 
tout  inférieure  qu’elle  devient  libi’e  et 
alors  à la  base  de  l’encéphale. 

Cette  partie  libre  est  relativement 
petite,  d’où  le  nom  de  bord  interne  du 
pédoncule  que  lui  donnent,  à tort 
selon  nous,  certains  auteurs  ; nous  y 
remarquons  un  sillon  longitudinal,  le 
sillon  de  Voculo- moteur  commun, 
du  fond  duquel  émergent  un  certain 
nombre  de  filets  radiculaires,  qui  ne 
tardent  pas  à se  réunir  pour  former 
le  tronc  du  nerf  moteur  oculaire  com- 
mun (fig.  627). 

11  résulte  de  l’écartement  réciproque 
des  deux  pédoncules  cérébraux,  que 
ces  organes  se  trouvent  séparés  l’un 
de  l’autre,  sur  la  ligne  médiane,  par 
un  espace  triangulaire,  dont  le  som- 
met, dirigé  en  arrière,  répond  à la 
protubérance  (fig.  623,3).  Cet  espace,  connu  sous  le  nom  d'espace  inter-pédoncu- 
laire,  appartient  au  cerveau  et  sera  décrit  plus  tard.  Disons  seulement  ici  qu’il 
est  comblé  par  une  lame  de  substance  grise,  à direction  transversale,  qui  fait 
partie  du  troisième  ventricule  et  de  laquelle  se  détache,  à droite  et  à gauche,  tout 
contre  le  pédoncule  cérébral,  deux  saillies  blanches  régulièrement  sphériques, 
les  tubercules  mamillaires. 

5"  Extrémité  postérieure.  — L’extrémité  postérieure  ou  protubérantielle  se  con- 
fond avec  la  face  supérieure  de  la  protubérance.  Nous  avons  déjà  vu,  à propos  de 
ce  dernier  organe,  que  les  deux  formations,  nettement  délimitées  du  côté  antérieur 
ou  ventral,  étaient  entièrement  fusionnées  du  côté  postérieur  ou  dorsal. 

6"^  Extrémité  antérieure.  — L’extrémité  antérieure  ou  cérébrale  répond  à la 
partie  inférieure  des  noyaux  opto-striés.  Le  pédoncule  se  confond  là,  comme  nous 
le  verrons  plus  tard,  d’une  part  avec  les  diverses  formations  de  la  région  sous-tha- 
lamique,  d’autre  part  avec  la  capsule  interne. 

^ II.  — Conformation  intérieure 

Lorsqu’on  pratique,  sur  le  milieu  du  pédoncule  cérébi-al,  une  coupe  transversale 
et  perpendiculaire  à son  axe  (fig.  626),  on  aperçoit  tout  d’abord,  à la  partie  moyenne 


Fig.  625. 

L’istlmie  de  Fencéphale,  vu  par  sa  face  latérale 
gauche. 

1,  protubérance  annulaire.  — 2,  pédoncule  cérébelleux 
moyen.  — 3,  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  — 4,  pédon- 
cule cérébral.  — 5,  o’,  tubercules  quadrijumeaux  antérieur 
et  postérieur.  — 6,  6’,  partie  antérieure  et  [>artie  postérieure 
du  sillon  latéral  de  l’istlune.  — 7 .faisceau  latéral  de  risllime, 
avec  7’,  petit  faisceau  se  rendant  à la  valvule  de  Vieussens.  — 
8.  corps  fçenouillé  interne.  — 1»,  corps  genouillé  externe.  — 
10.  tractus  peduncularis  transversus.  — 11,  faisceau  lon- 
geant la  protubérance  et  se  rendant  à la  calotte.  — 12, 
glande  pinéale.  — 13,  pulvinar  (fortement  érigné  en  haut). 
— 14,  pathétique.  — 15,  valvule  de  Vieussens.  — 10,  ban- 
delette optique. 
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de  la  coupe,  une  traînée  de  substance  noirâtre,  à laquelle  Soemmering  a donné  le 
nom  de  locus  niger  (3).  En  s’étendant  transversalement  d’un  côté  à l’autre  du  pédon- 
cule cérébral , le  locus  niger  divise  celui-ci  en  deux 
étages  : un  étage  supérieur  (4),  qui  se  trouve  situé  au- 
dessus  du  locus  niger;  un  étage  inférieur,  qui  se 
trouve  placé  au-dessous.  L’étage  supérieur  a reçu  le 
nom  de  calotte;  l’étage  inférieur,  celui  de  pied  du 
pédoncule  ou,  tout  simplement,  de  pied.  Examinons 
rapidement  chacune  de  ces  régions. 

1°  Locus  niger  de  Sœmmering.  — Le  locus  niger  de 
Soemmering  {substantia  nigra  de  certains  anatomistes), 
toujours  très  visible,  se  présente,  sur  les  coupes 
(fig.  627,  3),  sous  la  forme  d’un  croissant  à concavité 


Coupe  transversale  du  pédon- 
cule cérébral  (schématique). 


dirigée  en  haut  et  en  dedans. 


1,  espace  inlerpédonculaire. 

2,  pied  du  pédoncule.  — .3,  locus 
niger.  — 4,  calotte.  — 5,  tubercules 
quadrijumeaux.  — 6,  aqueduc  de 
Sylvius.  — 7,  sillon  latéral  de 
l’isthme. 


Il  est  généralement  plus  épais  à son  extrémité  interne 
qu’à  son  extrémité  externe.  En  dehors,  il  s’étend  jus- 
qu’au voisinage  du  sillon  latéral  de  l’isthme,  sans  toutefois  l’atteindre.  En  dedans, 
au  contraire,  il  se  prolonge  jusqu’à  la  surface  extérieure  du  pédoncule  et  vient  faire 
saillie  dans  le  fond  du  sillon 


de  l’ocLilo-moteur  commun. 

Dans  le  sens  longitudinal,  le 
locus  niger  de  Soemmering  com- 
mence dans  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  protubérance  et, 
de  là,  s’étend  sans  interruption 
jusqu’au  corps  de  Luys,  que 
nous  décrirons  plus  tard  dans 
la  région  sous-thalamique . 

2°  Étage  supérieur  ou  ca- 
lotte. — L’étage  supérieur  ou 
calotte  {Hauhe  des  anatomistes 
allemands)  comprend  toute  la 
portion  du  pédoncule  qui  se 
trouve  située  au-dessus  du 
locus  niger.  De  forme  quadri- 
latère, elle  est  délimitée  : i"*  en 
bas,  par  le  bord  concave  du 
locus  niger;  2“  en  haut,  par 
un  plan  transversal  et  tout 
conventionnel , qui  passe  par 
l’aqueduc  de  Sylvius  et  la  sé- 
pare des  tubercules  quadriju- 
meaux ; 3°  en  dehors,  par  une 
surface  convexe  sur  laquelle 
s’applique  le  faisceau  latéral 
de  l’isthme;  4«  en  dedans,  par  le  raphé  et,  au-dessous  du  raphé,  par  la  partie 
libre  de  la  face  interne  du  pédoncule.  L’étage  supérieur  du  pédoncule  a une  teinte 
grisâtre,  tranchant  assez  nettement  sur  la  coloration  blanche  du  pied. 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  Il,  6®  ÉDIT.  91 


Fig.  627. 

Coupe  vertico-transversale  du  pédoncule  cérébral,  prati- 
quée au  niveau  des  tubercules  quadrijumeaux  anté- 
rieurs (schématisée  d’après  une  planche  de  Stilling). 

1,  pied  du  pédoncule.  — 2,  stratum  intermedium.  — 3,  locus  niger. 
— 4,  région  de  la  calotte.  — 5,  sillon  latéral  de  l’isthme.  — 6,  tuber- 
cules quadrijumeaux  antérieurs.  — 7,  aqueduc  de  Sylvius.  — 8,  subs- 
tance grise  de  l’aqueduc.  — 9,  noyau  du  moteur  oculaire  commun.  — ■ 
10,  bandelette  longitudinale  postérieure.  — 11.  noyau  rouge  de  la 
calotte.  — 12,  filets  radiculaires  du  moteur  oculaire  commun. 
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3°  Étage  inférieur  ou  pied.  — L’étage  inférieur  ou  pied  {pédoncule  proprement 
dit  de  certains  auteurs)  comprend  toute  la  portion  du  pédoncule  qui  est  située 
au-dessous  du  locus  niger.  11  présente  une  coloration  blanche,  partout  homogène. 
Vue  en  coupe  vertico  transversale  (fig.  627,  i),  il  revêt  l’aspect  d’un  croissant,  dont 
la  concavité,  orientée  comme  celle  du  locus  niger,  regarde  en  haut  et  en  dedans. 
Son  extrémité  externe  ou  corne  externe  forme  la  lèvre  inférieure  du  sillon  latéral 
de  l’isthme.  Son  extrémité  interne  ou  corne  interne  répond  au  sillon  de  l’oculo- 
moteur  commun. 

Le  pied  se  compose  de  faisceaux  longitudinaux,  aplatis  de  dehors  en  dedans  et 
adossés  les  uns  aux  autres,  comme  le  sont  les  feuillets  d’un  livre.  Des  deux  bords 
de  ces  faisceaux,  l’un  est  inférieur  et  répond  à la  face  inférieure  du  pédoncule  ; 
l’autre,  supérieur,  regarde  le  locus  niger. 

Au  voisinage  du  locus  niger,  les  faisceaux  pédonculaires,  tout  en  conservant  leur 
direction  longitudinale,  sont  plus  petits,  séparés  par  des  cloisons  plus  nombreuses 
et,  d’autre  part,  reçoivent  dans  leurs  interstices  comme  des  infiltrations  irrégu- 
lières de  la  substance  grise  sus-jacente.  Ils  forment  là  une  couche  mince  d’un 
aspect  tout  spécial  (fig.  627,  2),  connue  sous  le  nom  de  stratum  intermedium. 

§ II[.  — Constitution  anatomique  et  connexions 

Les  trois  régions  pédonculaires  que  nous  venons  de  décrire  présentent  chacune 
une  constitution  anatomique  qui  leur  est  propre  et  il  convient,  à cet  égard,  de  les 
examiner  séparément. 

Structure  et  connexions  du  locus  niger.  — Le  locus  niger  nous  présente, 
comme  éléments  essentiels,  des  cellules  nerveuses  de  dimensions  moyennes,  irré- 
gulièrement disséminées  dans  toute  l’étendue  de  la  région. 

Très  variables  dans  leur  configuration,  ces  cellules  sont  fusiformes,  arrondies, 
triangulaires,  pyramidales,  etc.  Un  des  traits  caractéristiques  de  leur  nature,  c’est 
qu’elles  renferment,  pour  la  plupart,  au  sein  de  leur  protoplasma,  des  granulations 
de  couleur  sombre,  simplement  brunes  chez  l’enfant,  franchement  noires  chez 
l’adulte,  qui  occupent  tout  ou  partie  du  corps  cellulaire.  Ces  granulations  se  dépo- 
sent à la  fois  et  sur  les  éléments  chromatophyles  et  sur  les  interstices  qui  les  sépa- 
rent les  uns  des  autres.  Il  est  à peine  besoin  de  faire  remarquer  que  c’est  à leur 
présence  que  le  locus  niger  doit  la  coloration  noirâtre  qui  le  caractérise. 

Aux  éléments  cellulaires  se  joignent,  dans  le  locus  niger,  un  nombre  considé- 
rable de  fibres,  orientées  dans  tous  les  sens  et  diversement  entremêlées.  Ces  fibres 
sont  en  grande  partie  des  collatérales,  qui  proviennent,  soit  des  prolongements 
cylindraxiles  des  cellules  du  locus  niger,  soit  des  fibres  de  la  région  du  pied. 

La  signification  anatomique  du  locus  niger  est  encore  fort  obscure.  — Tout  autour  de  ses  cel- 
lules se  voient  les  arborisations  terminales  de  fibres  dites  afferentes  : mais  l’origine  de  ces  fibres 
nous  est  inconnue.  — Quant  aux  prolongements  cylindriques  de  ces  mêmes  cellules,  qui  consti- 
tuent les  fibres  efférentes,  les  neurologistes  s’accordent  assez  généralement  pour  admettre  qu’ils 
se  dirigent  vers  le  pied,  qu’ils  y pénètrent  en  sens  radiaire  et  qu’ils  se  redressent  ensuite  pour 
suivre  vers  le  cerveau  une  direction  longitudinale.  Mais  le  désaccord  commence  quand  il  s’agit 
d’indiquer  la  région  où  ils  se  terminent  : pour  les  uns,  c’est  la  couche  optique  ; pour  d’autres,  le 
corps  strié  ; pour  quelques  autres,  comme  pour  Mevnert.  la  couronne  rayonnante  et  par  suite 
l’écorce  cérébrale.  Edixger,  en  se  basant  sur  certains  faits  de  dégénérescence  observés  chez  le 
chien  à la  suite  de  l'ablation  du  corps  strié,  conclut  à son  tour  en  faveur  d'une  connexion  du 
locus  niger  avec  le  corps  strié  par  l’intermédiaire  de  l’anse  pédonculaire  (voy.  plus  loinj. 

2°  Structure  et  connexions  de  la  calotte.  — Envisagée  au  point  de  vue  de  sa 


ISTHME  DE  L’ENCÉPHALE 


723 


constitution  anatomique,  la  calotte  pédonculaire  nous  offre  à considérer  : 1°  la 
formation  réticulaire  ; 2®  de  la  substance  grise;  3*^  de  la  substance  blanche. 

A.  Formation  réticulaire  du  pédoncule.  — La  formation  réticulaire  du  pédoncule 
cérébral  continue  celle  de  la  protubérance.  Elle  s’étend  sans  interruption  dans  toute 
la  longueur  du  pédoncule,  mais  elle  diminue  d’importance  au  fur  et  à mesure 
qu’elle  se  rapproche  du  cerveau.  De  forme  très  irrégulièrement  quadrilatère,  elle 
est  délimitée  : en  haut,  par  la  substance  grise  de  l’aqueduc  ; en  bas,  par  le  ruban 
de  Heil  ; en  dedans,  parle  raphé;  en  dehors,  par  le  pédoncule  cérébelleux  supé- 
rieur. La  formation  réticulaire  a ici  exactement  la  même  signification  et  la  même 
structure  qu’au  niveau  de  la  protubérance  : elle 
se  compose  de  cellules  de  forme  et  de  dimensions 
variables,  irrégulièrement  disséminées  dans  un 
lacis  fibrillaire,  à la  constitution  duquel  concou- 
rent à la  fois  des  fibres  transversales  ou  arci- 
formes et  des  fibres  longitudinales. 

B.  Substance  grise.  — La  substance  grise  du 
pédoncule  cérébral  comprend  deux  formations, 
dont  l’une  est  d’origine  bulbo-spinale,  tandis  que 
l’autre  lui  appartient  en  propre  : 

a.  Foî^mation  grise  cC origine  bulbo-spinale.  — 

Elle  est  constituée  par  le  noyau  du  moteur  ocu- 
laire commun  (fig.  627,  9),  petite  colonne  à direc- 
tion longitudinale,  située  cà  droite  et  à gauche  de 
la  ligne  médiane,  un  peu  au-dessous  de  l’aqueduc 
de  Sylvius.  Nous  la  décrirons  plus  loin  à propos 
des  origines  des  nerfs  crâniens. 

h.  Formation  grise  propre  au  pédoncule, 
noyau  rouge  de  la  calotte.  — Ce  noyau  {noyau 
rouge  de  Stilling,  nucléus  tegmenti),  occupe  la 
partie  la  plus  antérieure  de  la  calotte  pédoncu- 
laire. On  le  voit  très  distinctement  sur  des  coupes 
frontales  passant  par  les  tubercules  quadriju- 
meaux antérieurs  (fig.  627, li).  Il  nous  apparaît 
alors  sous  la  forme  d’un  noyau  arrondi,  de  6 ou  7 millimètres  de  diamètre,  situé 
un  peu  en  dehors  du  raphé,  au-dessous  du  noyau  oculo-moteur  commun,  au- 
dessus  des  faisceaux  les  plus  internes  du  ruban  de  Reil.  Il  est  traversé  de  haut  en 
bas  et  un  peu  de  dedans  en  dehors  par  les  faisceaux  radiculaires  du  nerf  moteur 
oculaire  commun. 

Histologiquement,  le  noyau  rouge  se  compose  de  cellules  multipolaires,  plus  ou 
moins  fortement  pigmentées.  Les  unes,  petites,  mesurent  de  20  à 40  de  diamètre; 
les  autres,  de  dimensions  moyennes,  40  à 50  u ; d’autres  enfin,  beaucoup  plus 
volumineuses,  de  50  à 60  a (Kôllïker). 

Les  connexions  du  noyau  rouge  ne  sont  pas  encore  nettement  élucidées.  Nous 
savons,  cependant,  qu’il  est  l’aboutissant  des  fibres  du  pédoncule  cérébelleux  supé- 
rieur, qui,  après  entrecroisement,  le  pénètrent  par  son  pôle  postérieur.  Nous 
savons  aussi  que  de  son  pôle  antérieur  partent  un  nombre  considérable  de  petits 
faisceaux,  qui  se  portent  ensuite  dans  la  région  sous-thalamique  ; mais  nous  ne- 
sommes  pas  encore  definitivement  fixés  sur  le  trajet  ultérieur  de  ces  fibres  effé- 


Fig.  628. 

Coupe  vertico-transversale  de  l’isth- 
me, passant  par  le  noyau  d’origine 
du  pathétique  (d’après  M.  Duval). 

1,  noyau  d’origine  du  pathétique.  — 2,  tu- 
bercules quadrijumeaux  postérieurs  3,  pé- 
doncules cérébelleux  supérieurs.  — 4,  couche 
du  ruban  de  Reil.  — o,  bandelette  longitu- 
dinale postérieure.  — IV,  IV’,  nerf  pathé- 
tique. — V,  racine  supérieure  du  trijumeau. 
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rentes  du  noyau  rouge.  Hosel,  en  se  basant  sur  des  faits  de  dégénérescence,  estime 
qu’elles  se  rendent  directement  à l’écorce  des  circonvolutions  rolandiques, 
en  passant  par  le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne.  Contraii  ement  à cette 
opinion,  la  plupart  des  neurologistes  les  conduisent  dans  la 
couche  optique,  laquelle,  à son  tour,  donne  naissance  à de 
nouvelles  fibres  qui  se  rendent  à la  capsule  interne  et  à l’écorce 
cérébrale.  Si  ce  dernier  mode  de  terminaison  était  nettement 
dtabli,  les  connexions  du  cervelet  avec  l’écorce  cérébrale  par 
1('  pédoncule  cérébelleux  supérieur  comprendraient  trois  neu- 
rones disposés  en  cbaîne,  savoir  (fig.  629)  : 1°  un  neurone 
cérébello-nucléaire , allant  de  l’écorce  cérébelleuse  ou  du  corps 
dentelé  au  noyau  rouge;  2°  un  neurone  nucléo-lhalamique, 
allant  du  noyau  rouge  à la  couche  optique;  3°  un  neurone  Iha- 
lamo-cortical,  unissant  la  couche  optique  à l’écorce  des  circon- 
volutions rolandiques. 

Nous  rappellerons,  en  ce  qui  concerne  les  relations  du  noyau 
rouge  avec  le  cervelet,  qu’un  grand  nombre  de  leurs  cellules, 
celles  qui  occupent  sa  partie  postérieure,  d’après  Mahaim, 
envoient  leurs  cylindraxes  dans  le  pédoncule  cérébelleux  supé- 
rieur du  côté  opposé  (fibres  ascendantes)  et  de  là,  dans  le  cer- 
velet. Il  existerait  donc,  enti'e  le  cervelet  et  le  noyau  rouge,  une 
double  voie,  l’une  descendante,  l’autre  ascendante  (voy.  p.  653). 

Nous  avons  déjà  vu  (]).  534)  que  le  noyau  roufj;e,  outre  ses  libres  cér-é- 
helleuses  et  ses  fibres  Ibalainiiiues.  émet  un  faisceau  moteur  qui.  sous  le 
nom  de  faisceau  ru  Oro-spinal,  descend  dans  le  cordon  latéral  de  la  moelle 
épinière  et  se  termine  dans  la  coi  ne  antéiâciire.  En  connexion  d’une  part 
avec  le  cervelet,  ([ui  lui  apporte  des  impressions  recueillies  à la  péripln'rie 
sensible,  en  connexion  d'aulre  part  avec  les  cornes  antérieures  de  la  moelle 
auxquelles  il  envoie  des  excitations  motrices,  le  noyau  rouge  devient  le 
centre  d'une  voie  réllexc  inqiortanle,  dont  les  éléments  anatomiijues  sont 
les  suivants:  1°  les  nerfs  sensitifs  ])éripliéri(iucs  ; 2«  les  noyaux  récep- 
teurs des  cornes  postérieures  (colonnes  de  Clarke)  ; 3“  le  faisceau  cérébel- 
leux direct:  4°  le  cervelet;  5°  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  ; le 
noyau  rouge  : 7°  le  faisceau  rubro-si)inal  : les  cornes  antérieures  de  la 

moelle  épinière  ; 9°  entin,  les  racines  antérieui-es  des  nerfs  rachidiens.  Si 
on  atlmet,  avec  Becmiehkw.  (juc  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  repré- 
sente la  voie  centripète  par  laquelle  est  ap])ortée  au  noyau  rouge  la  sen- 
sation de  ])osition  que  notre  cor|>s  occupe  dans  fesi)ace  (sensation  fonda- 
mentale du  sens  de  l'équilibre),  on  sera  lenlé  de  conclure,  comme  l'a  fait 
l^AVLow,  ({ue  ce  même  noyau  rouge,  par  l'intermédiaire  du  faisceau  rubro- 
S|)inal.  tient  les  muscles  dans  un  certain  degré  de  conti'action  peimianente,  la(|uelle  concourt  à 
l'équilibre  du  corps  sans  l'intermédiaire  de  la  volonté. 

C.  Substance  blanche.  — La  substance  blanche  de  la  calotte  pédonciilaire  nous 
présente,  outre  les  fibres  arciformes  de  la  formation  réticulaire,  un  système  de 
faisceaux  longitudinaux  qui  nous  sont  en  grande  partie  connus.  Ce  sont  : le  pédon- 
cule cérébelleux  supérieur,  le  faisceau  sensitif  ou  ruban  de  lleil,  le  faisceau  d’as- 
sociation longitudinal,  la  bandelette  longitudinale  postérieure. 

a.  Pédoncule  cérébelleux  supérieur.  — Ce  faisceau  pédonculaire  nous  est  déjà 
connu  : nous  l’avons  décrit  à propos  du  cervelet  d’abord  (p.  633),  puis  à propos 
de  l’isthme  de  l'encéphale  (p.  677).  Il  se  jette,  après  entrecroisement  presque 
total,  dans  le  noyau  rouge  de  la  calotte.  Un  petit  faisceau,  qui  ne  représente  du 
reste  qu’une  minime  partie  du  pédoncule  (Mahaim;,  ne  franchit  pas  la  ligne 
médiane  et  aboutit  au  noyau  rouge  du  côté  correspondant. 


Fig.  629. 

Schéma  de  la  voie 
céi'ébello-cérébrale 
})ar  le  p)édoncule 
cérébelleux  supé- 
rieur. 

1,  écorce  cérébelleuse, 

— 2.  noyau  dentelé.  — 
3,  no\ au  rouge.  — 4,  llia- 
lamus.  — 7,  écorce  céré- 
brale. — a,  neurone  cor- 
lico-nucléaire. — è,  neu- 
rone nucléo-lhalamique. 

— c,  neurone  thalaino- 
cortical. 
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b.  Portion  interne  du  ruban  de  Reil  ou  faisceau  sensitif.  — Lo  ruban  de  Reil, 
en  raison  même  de  son  importance,  a été  déjà  décrit  plus  haut,  dans  un  article  à 
part  (voy.  p.  687). 

c.  Faisceau  d’association  longitudinal.  — Il  est  la  continuation  du  faisceau  homo- 
nyme de  la  protubérance  (voy  p.  668)  ; ici,  comme  à la  protubérance,  il  est  repré- 
senté par  de  tous  petits  fascicules,  à trajet  longitudinal,  irrégulièrement  disséminés 
dans  la  formation  réticulaire.  Sa  signification  anatomique  est  exactement  la  même. 

d.  Bandelette  longitudinale  postérieure.  — La  bandelette  longitudinale  posté- 
rieure, qui  appartient  au  même  système  que  le  faisceau  précédent,  continue  de 
même  la  formation  homonyme  déjà  décrite  (p.  669)  à propos  de  la  protubérance  : 
elle  a ici  la  même  situation,  la  même  forme,  la  même  valeur.  Nous  ne  saurions  y 
revenir  sans  tomber  dans  des  redites. 

3°  Structure  et  connexions  du  pied.  — Le  pied  du  pédoncule  est  exclusivement 
formé  par  de  la  substance  blanche,  autrement  dit  par  des  fibres  à myéline.  Ces 
fibres,  toutes  dirigées  en  sens  longitudinal,  lui  sont  transmises  par  la  protubérance 
et,  d’autre  part,  ne  font  que  traverser  le  pédoncule  pour  gagner  le  cerveau.  Elles 
sont  de  deux  ordres  : les  unes  proviennent  de  l’étage  inférieur  de  la  protubérance  ; 
les  autres  émanent  de  son  étage  inférieur  ou  calotte. 

A.  Fibres  provenant  de  l’éi  age  inférieur  de  la  protubérance.  — Les  fibres  prove- 
nant de  l’étage  inférieur  de  la  protubérance  sont  les  fibres  du  faisceau  pyramidal 
ou  fibres  pyramidales,  et  les  fibres  cortico-protubérantielles.  Ces  deux  ordres  de 
fibres,  plus  ou  moins  mélangées  dans  la  protubérance,  se  séparent  à leur  entrée  dans 
le  pédoncule  pour  former  des  faisceaux  plus  ou  moins  distincts  : 

a.  Fibres  pyramidales  (faisceau  pyramidal  proprement  dit  et  faisceau  géni- 
culé).  — Les  fibres  pyramidales,  de  beaucoup  les  plus  nombreuses,  occupent  les 
parties  moyenne  et  interne  du  pied  du  pédoncule  (fig.  630,  f).  Le  faisceau  pyrami- 
dal est  constitué,  on  le  sait,  par  des  fibres  motrices  (neurones  moteurs  cérébro- 
spinaux),  qui  descendent  de  l’écorce  cérébrale  vers  les  noyaux  d’origine  des  nerfs 
moteurs  protubérantiels,  bulbaires  et  rachidiens.  C’est  le  faisceau  moteur  volon- 
taire, chargé  de  transporter  aux  muscles  de  la  vie  animale  les  incitations  voulues 
par  le  cerveau.  Ici,  comme  dans  la  protubérance,  ce  faisceau  doit  être  subdivisé  en 
deux  faisceaux  secondaires  : 1°  un  faisceau  externe,  plus  volumineux,  le  faisceau 
pyramidal  proprement  dit  {f),  qui  se  rend  aux  cornes  antérieures  de  la  moelle  et 
de  là,  par  l’intermédiaire  des  nerfs  rachidiens,  aux  muscles  du  cou,  du  tronc  et  des 
membres;  2°  un  faisceau  interne,  beaucoup  plus  petit,  le  faisceau  g éniculé  {g),  qui 
s’arrête  au  bulbe  dans  les  noyaux  d’origine  du  nerf  masticateur,  du  facial  et  de 
l’hypoglosse  et  tient  ainsi  sous  sa  dépendance  la  motilité  volontaire  des  muscles  de 
la  langue  et  des  muscles  de  la  face.  D’après  Déjehine,  le  faisceau  géniculé  occupe 
le  cinquième  interne  du  pied  du  pédoncule  ; le  faisceau  pyramidal  proprement  dit 
en  occupe  les  trois  cinquièmes  moyens. 

b.  Fibres  cortico-protubérantielles.  — Les  fibres  cortico-protubérantielles 
(voy.  p.  664  et  672)  unissent  l’écorce  cérébrale  aux  noyaux  du  pont,  lesquels,  à leur 
tour,  sont  mis  en  relation  par  des  fibres  nouvelles  avec  l’hémisphère  cérébelleux 
du  côté  opposé.  Ces  fibres  nouvelles,  en  passant  de  la  protubérance  dans  le  pédon- 
cule, se  divisent  en  deux  groupes,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur. 

a)  Les  fibres  cortico-protubérantielles  postérieures  se  condensent  en  un  fais- 
ceau compacte,  que  l’on  appelle  indistinctement  faisceau  cortico-protuberantiel 
postérieur  ou  faisceau  de  Meynerl.  On  le  désigne  encore  quelquefois  sous  le  nom 
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de  faisceau  de  Türck;  mais  cette  dernière  dénomination,  qui  a été  déjà  attribuée 
à un  faisceau  de  la  moelle  épinière,  doit  être  abandonnée.  Le  faisceau  cortico-pro- 
tubérantiel  postérieur  occupe  le  cinquième  externe  (fig.  630,  d)  du  pédoncule 
cérébral.  Il  suit  le  pédoncule  dans  toute  son  étendue  et  passe  ensuite  dans  le  cer- 
veau, où  nous  le  retrouverons.  Nous  indiquerons  alors  quelles  sont  ses  relations 

avec  l’écorce  cérébrale. 

6)  Les  fibres  cortico-protubéran- 
tielles  antérieures  sont  situées,  dans 
le  pédoncule,  en  dedans  des  fibres 
précédentes.  On  a cru  pendant  long- 
temps que  ces  fibres  se  condensaient, 
elles  aussi,  en  un  faisceau  compacte 
qui,  sous  le  nom  de  faisceau  cor- 
tico-protubérantiel  antérieur  ou 
frontal,  longeait  d’arrière  en  avant 
le  coté  interne  du  pédoncule  et  se 
rendait,  à travers  le  segment  anté- 
rieur de  la  capsule  interne,  à toute 
l’écorce  du  lobe  frontal.  Mais  des  ob- 
servations récentes,  que  nous  devons 
à Z.\GHER  et  à Dé.ieuixe,  nous  ont 
appris  que  la  destruction  de  l’écorce 
dans  la  partie  antérieure  du  lobe 
frontal  ne  déterminait  nullement  la 
dégénérescence  des  faisceaux  inter- 
nes du  pédoncule  cérébral. 

Il  convient  donc  de  faire  dispa- 
raître de  la  nomenclature  anato- 
mique le  faisceau  cortico-protu- 
bérantiel  antérieur,  en  tant  que 
faisceau  compacte  et  nettement  indi- 
vidualisé. Est-ce  à dire  que  les  fibres 
cortico-protubérantielles  antérieures 
n’existent  pas?  Non.  Ces  fibres  exis- 
tent réellement;  mais,  au  lieu  de  se  grouper,  de  se  condenser  en  un  faisceau 
unique,  elles  restent  éparses  : elles  sont  vraisemblablement  mélangées,  dans  les 
quatre  cinquièmes  internes  du  pédoncule,  aux  fibres  motrices  qui  constituent  les 
deux  faisceaux  pyramidal  et  géniculé,  et  c’est  pour  cela  que  nous  ne  les  avons 
pas  figurées  par  une  teinte  spéciale  dans  notre  figure  630.  Nous  verrons  plus  tard 
qu’elles  se  rendent,  à travers  la  capsule  interne,  à la  zone  motrice  de  l’écorce. 

/i.  Fibres  provenant  de  la  calotte.  — La  région  de  la  calotte  envoie  à celle  du 
pied  deux  petits  faisceaux.  Ces  deux  faisceaux,  qui  sont  l’un  et  l’autre  des  dépen- 
dances du  ruban  de  Reil,  ont  été  déjà  décrits  à propos  de  cette  dernière  formation. 
Nous  ne  ferons  ici  que  les  rappeler  brièvement. 

a)  Le  premier  de  ces  faisceaux  n’est  autre  que  la  portion  la  plus  interne  du  ruban 
de  Reil  ou  ruban  médial  ; il  vient  se  mêler  à la  partie  interne  du  faisceau  pyramidal, 
et  il  n’est  vraisemblablement  (voy.  p.  691)  qu’une  portion  du  faisceau  géniculé, 
peut-être  le  faisceau  géniculé  lui-même. 


Systéniatisation  fonctionnelle  du  pédoncule  céré- 
bral, vue  sur  une  coupe  vertico-lransversale. 

1,  lubercules  qiiadrijumeauv.  — 2,  a(]ucduc  de  Sylvius,  —3, 
substance  grise  de  l’aqueduc.  — 4,  espace  inU‘rp(''donculaire.  — 
5,  sillon  latéral  de  l’istlime.  — 6,  locus  niger.  — 7,  noyau  rouge 
de  la  calotte.  — 8,  nerf  moteur  oculaire  commun,  avec  8’  son 
noyau  d’origine.  — «,  ruban  de  Reil  (en  6/eM),avec  : a,  sa  por- 
tion interne  ou  faisceau  sensitif:  a”,  sa  portion  latérale  on  fais- 
ceau acousti(|ue.  — h.  bandelette  longitudinale  postérieure  [en 
rose).  — c,  faisceau  d’association  longitudinal  (en  jaune).  — il, 
faisceau  cortico-protubérantiel  postérieur  (en  violet).  — e,  fais- 
ceau provenant  du  ruban  de  Reil  (en  bleu).  — f,  faisceau  pyra- 
midal, avec  fibres  cortico-protubérautielles  antérieures  (en  rouye). 
— g,  faisceau  géniculé.  avec  fibres  cortico-protubérantielles  anté- 
rieures (en  vert). 
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Le  second,  appelé  ruban  du  pied  (Fussschleife  de  Hôsel),  provient  de  la  face 
antérieure  du  ruban  de  Reil  et,  arrivé  dans  la  région  du  pied,  vient  se  placer  sur  le 
côté  postéro-externe  du  faisceau  pyramidal,  immédiatement  au-dessus  du  faisceau 
cortico-protubérantiel  postérieur.  Nous  avons  déjà  vu  plus  haut,  en  étudiant  le 
ruban  de  Reil  (voy.  p.  693),  qu’il  se  rend  à l’écorce  de  l’insula. 

4°  Résumé.  — Au  total,  le  pédoncule  cérébral  amène  au  cerveau,  recueillis  un 
peu  partout  dans  les  autres  portions  du  névraxe,  de  nombreux  faisceaux  de  fibres, 
d’origine  et  de  valeur  très  différentes,  qui  occupent,  soit  la  région  de  la  calotte, 
soit  la  région  du  pied  : 

a)  La  calotte  renferme  trois  faisceaux  principaux,  savoir  ; 1°  le  faisceau  d'asso- 
ciation longitudinal,  auquel  il  convient  de  rattacher  la  bandelette  longitudinale 
postérieure  ; 2°  la  portion  interne  du  ruban  de  Reil  ou  faisceau  sensitif  ; 3®  le 
pédoncule  cérébelleux  supérieur,  grossi  peut-être  par  un  certain  nombre  de  fibres 
efférentes  du  noyau  rouge. 

P)  Le  pied  du  pédoncule,  à son  tour,  abstraction  faite  des  fibres  que  lui  envoie  la 
calotte,  nous  présente  trois  faisceaux,  fonctionnellement  distincts,  qui  sont  en  allant 
de  dehors  en  dedans  \q  faisceau  cortico-protubérantiel  postérieur  ou  faisceau 
de  Meynert,  occupant  le  cinquième  externe  du  pied  du  pédoncule  ; 2®  le  faisceau 
géniculé,  occupant  le  cinquième  interne  ; faisceau  pyramidal,  enfin,  occupant 
les  trois  cinquièmes  moyens.  Les  fibres  cortico-protubérantielles  antérieures,  au 
lieu  de  former  un  faisceau  distinct,  comme  on  le  croyait  autrefois,  restent  éparses  et 
sont  intimement  mélangées  aux  fibres  constitutives  de  ces  deux  derniers  faisceaux. 

Telle  est  la  systématisation  du  pédoncule  cérébral,  telle  que  nous  l’ont  fait  con- 
naître les  recherches  anatomo-pathologiques  les  plus  récentes.  Nous  laisserons  là 
pour  l’instant  les  nombreux  faisceaux  que  nous  venons  d’énumérer,  pour  passer  à 
l’étude  du  cerveau.  Quand  ce  dernier  organe  nous  sera  connu  dans  ses  diverses 
parties  constituantes,  nous  reprendrons  un  à un  ces  différents  faisceaux  et  nous 
les  suivrons  alors,  à travers  la  capsule  interne  et  la  couronne  rayonnante,  jusqu’à 
leur  terminaison  ultérieure,  soit  dans  la  région  sous-thalamique,  soit  dans  les 
noyaux  opto-striés,  soit  dans  la  substance  corticale. 

§ IV.  — Vaisseaux 

Artères.  — Les  pédoncules  cérébraux  reçoivent  un  grand  nombre  d’artérioles, 
qui  les  pénètrent  presque  immédiatement  après  leur  origine  ou  après  avoir  effectué 
à leur  surface  un  trajet  plus  ou  moins  long.  Nous  les  diviserons,  comme  celles  de 
la  protubérance,  en  artères  internes  ou  médianes  et  artères  externes  ou  latérales  : 

a.  Artères  pédonculaires  internes  ou  médianes.  — Les  artères  pédonculaires 
internes  ou  médianes  {artères  sus-protubérantielles  de  Duret)  continuent  la  série 
des  artères  médianes  de  la  protubérance.  Elles  naissent,  en  partie  de  l’extrémité 
antérieure  du  tronc  basilaire,  en  partie  de  la  portion  initiale  de  la  cérébrale 
postérieure  ; quelques-unes  proviennent  encore  de  la  communicante  postérieure. 

Suivant  un  trajet  ascendant,  elles  pénètrent  pour  la  plupart  dans  les  trous  que 
l’on  voit  à la  partie  postérieure  de  l’espace  interpédonculaire  ; d’autres  {artères 
radiculaires)  disparaissent  dans  le  sillon  de  l’oculo-moteur  commun  et  suivent  de 
bas  en  haut  le  même  trajet  que  les  faisceaux  d’origine  de  ce  tronc  nerveux. 

Arrivées  dans  la  calotte  pédonculaire,  les  artères  pédonculaires  internes  se  dis- 
tribuent aux  différentes  formations  de  cette  région  : au  ruban  de  Reil,  au  pédon- 
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cule  cérébelleux  supérieur,  au  noyau  rouge,  aux  noyaux  d'origine  des  nerfs  ocu- 
lo-moteur  commun  et  pathétique.  D’après  Shimamura,  auquel  nous  devons  une 
bonne  étude  des  artères  pédonculaires,  entreprise  sous  l’inspiration  du  professeur 

Mendel  , toutes  ces  artères  appar- 
tiendraient à la  catégorie  des  artè- 
res dites  terminales,  c’est-à-dire  ne 
s’anastomoseraient  entre  elles,  ni 
dans  leur  trajet,  ni  à leur  terminai- 
son . Le  noyau  de  l’oculo-moteur 
commun  en  particulier  aurait  une 
circulation  complètement  indépen- 
dante, ne  communiquant,  ni  avec 
celle  des  tubercules  quadrijumeaux, 
ni  avec  celle  du  noyau  opposé. 
Alezais  et  d’Astrüs  avaient  déjà,  en 
1892,  deux  ans  avant  Shimamura, 
formulé  cette  indépendance  vascu- 
laire du  noyau  de  l’oculo- moteur 
commun. 

b.  Artères  pédonculaires  externes 
ou  latérales.  — Les  artères  pédon- 
culaires externes  ou  latérales,  très 
variables  dans  leur  volume  et  dans 
leur  trajet,  proviennent  à la  fois  de 
la  cérébrale  postérieure,  de  la  com- 
municante postérieure,  de  la  cho- 
roïdienne  antérieure  et  de  la  céré- 
belleuse supérieure. 

Elles  pénètrent  dans  le  pédoncule 
par  sa  face  inférieure  et  par  sa  face 
externe  et  se  distribuent  à la  région 
du  pied  ainsi  qu’à  la  partie  externe  de  la  calotte. 

2°  Veines.  — Les  veines  du  pédoncule  cérébral  sont  do  tout  petit  calibre,  à trajet 
fort  irrégulier.  Elles  s’abouchent,  en  partie  dans  les  veines  basilaires,  en  parti(' 
dans  la  veine  communicante  postérieure. 

3°  Lymphatiques.  — Les  voies  lymphatiques  du  pédoncule  cérébral  ne  présen- 
tent aucune  particularité  digne  d’être  notée  (voy.  Anatomie  générale,  p.  485). 

Voyez,  au  sujet  de  la  consULution  anatomique  du  i)édoncule  cérébral,  parmi  les  publications 
les  plus  récentes  : Pavlow,  Le  faisceau  de  von  Monakow,  Le  Névraxe.  vol.  1,  ii“  ii.  IbOÜ  ; — Jour- 
MAX,  Recherches  anatomo-physiologiques  sur  le  locus  niger,  Vratcb,  1900  ; — Puoiisr,  Zur  Kennt- 
niss  des  Bindearmes,  der  HaubenstraJdung  und  der  Regio  subthalamica.  Monatsscbr.  Psycb.  u. 
Neurol.,  Bd.  IX,  1901  ; — Fuoriep,  Ueb.  ein  f.  die  Lagebestivmnung  des  Hirnslammes  im  Schadel 
ve^hcinynisvolles  Artefakt  beim  Gefrieren  des  menschl.  Kadavers,  Anat.  Anz.,  Bd.  19,  ri“  17, 
1901  ; — Bikeles,  Zur  Kenntniss  der  Lagerung  der  rnotorischen  lïirnnerven  im  Jlirnschenkel/uss, 
Neurol.  Centralbl..  n°  20,  1901  ; — Elliot,  Ôn  the  nature  of  the  faisceau  en  écharpe  of  Féré, 
Rev.  Neurol,  a.  Psycli.,  1907;  — Dorello.  Cojitrib.  allô  studio  dello  sviluppo  del  nucleo  rosso, 
Atti  R.  Accad.  Lincei,  1907  ; — Hatschek,  Zur  vergl.  Anat.  d.  Nucléus  rub.  tegrnenti,  Arb. 
Neurol.  Instit.  Wien.  Univers  , 1907  ; — Monakow,  Der  rote  Kern,  die  Haube  u.  d.  Regio  subtlia- 
lamica  bei  einigen  Saugethieren  u.  beim  Menscheu , Arb.  birnanat.  Instit.  Zuricb,  1909. 


Fig.  631. 

Artères  du  piMloncule  célébrai. 

(L’artère  cérébrale  postérieure  gauclie  et  la  partie  correspon- 
dante du  tronc  basilaire  ont  été  fortement  érignés  à droite). 

1,  tronc  basilaire.  — 2,  cérébrale  postérieure.  — 3,  cérébel- 
leuse supérieure.  — 4,  carotide  interne.  — o,  communicante 
postérieure.  — 6,  choroïdienne  antérieure  ou  inférieure,  — 7, 
artères  pédonculaires  médianes  ou  sous-protnbéranlielles.  — 
lu,  moteur  oculaire  commun.  — 11,  bandelette  oi)ti(iue.  — 
12,  corps  genouillé. 


CHAPIÏUE  V 


CERVEAU 


Le  cerveau  constitue  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  l’encéphale.  Des  diffé-  ' 
rents  segments  qui  entrent  dans  la  constitution  du  névraxe,  c’est  à la  fois  le  plus 
volumineux,  le  plus  important,  le  plus  noble  : c’est  à lui  qu’arrivent,  en  définitive, 
toutes  les  impressions,  dites  conscientes,  recueillies  à la  périphérie  par  les  nerfs 
sensitifs  et  sensoriels  ; c’est  de  lui  que  partent  toutes  les  incitations  motrices 
volontaires,  transportées  ensuite  aux  appareils  musculaires  par  les  nerfs  moteurs; 
le  cerveau  est,  enfin,  le  siège  des  facultés  intellectuelles,  avec  lesquelles  il  présente 
des  relations  intimes,  qui,  pour  être  encore  mal  connues,  n’en  sont  pas  moins 
indéniables. 

Adoptant  pour  l’étude  du  cerveau  la  même  méthode  que  celle  que  nous  avons 
déjà  suivie  pour  la  moelle,  pour  le  bulbe  et  pour  le  cervelet,  nous  examinerons 
tout  d’abord,  dans  quelques  comidérations  générales,  sa  situation,  sa  forme,  ses 
dimensions,  son  volume,  son  poids,  sa  densité.  Nous  décrirons  ensuite  sa  confor- 
mation extérieure  et  son  mode  de  segmentation  périphérique,  autrement  dit,  ses 
circonvolutions.  Nous  étudierons,  enfin,  sous  le  titre  de  conformation  intérieure 
et  constitution  anatomique,  les  différentes  parties  qui  le  constituent,  en  faisant 
connaître  à la  fois,  pour  chacune  d’elles,  sa  morphologie  et  sa  structure  microsco- 
pique. 

Nous  consacrerons  un  dernier  paragraphe  à la  circulation  du  cerceau,  qui  a 
acquis,  dans  ces  derniers  temps,  une  importance  toute  particulière. 

ARTICLE  I 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

Situation.  — Le  cerveau  occupe  la  presque  totalité  de  la  boîte  crânienne.  Sa 
face  supérieure  est  en  rapport  avec  la  calotte  osseuse,  qui  se  moule  exactement 
sur  elle.  Sa  face  inférieure  (üg.  637)  répond,  à sa  partie  antérieure,  à l’étage  anté- 
rieur ou  frontal  de  la  base  du  crâne  ; sa  partie  moyenne  descend,  sous  le  nom  de 
corne  sphénoïdale,  dans  l’étage  moyen  ; sa  partie  postérieure,  enfin,  s’étale  sur  le 
double  plan  incliné  de  la  tente  du  cervelet  (fig.  523,  p.  616;,  qui  la  sépare  de  ce 
dernier  organe.  Un  bloc  de  plâtre,  coulé  dans  la  cavité  crânienne  et  remplissant 
toute  cette  cavité  à l’exception  des  fosses  occipitales  inférieures  et  de  la  gouttière 
basilaire,  représente  assez  exactement  le  moule  du  cerveau. 

2*^  Forme  et  dimensions.  — (Considéré  dans  son  ensemble,  le  cerveau  peut  être 
comparé  à un  ovoïde,  dont  le  grand  axe  serait  dirigé  dans  le  sens  antéro- 
postérieur et  dont  la  grosse  extrémité  serait  tournée  en  arrière.  Ses  trois  prin- 
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cipaux  diamètres,  mesurés  à l’aide  du  compas  d’épaisseur,  sont  les  suivants  : le 
diamètre  antéro-postérieur  [longueur) , 17  centimètres  chez  l’homme,  16  centimè- 
tres chez  la  femme;  le  diamètre  transversal  [largeur),  14  centimètres  chez 


Fijï.  682. 

Cerveau,  vu  par  sa  convexité. 

1,  extrcmilé  antérieure  de  la  scissure  interhémisphérique.  — 1’  son  'extrémité  postérieure.  — 2,  2,  bord  supé- 
rieur des  hémisphères.  — 3,  corps  calleux.  — 4,  4,  extrémité  antérieure  ou  frontale  des  hémisphères  (pôle  frontal). 

— 5,  0,  leur  extrémité  postérieure  ou  occipitale  (pôle  occipital).  — 6,  scissure  de  Rolando.  — 7,  scissure  de  Sylvius. 

— 8,  scissure  perpendiculaire  externe . — 9,  sillon  interpariétal  — 10,  11.  12,  première,  deuxième,  troisième  circonvo- 
lutions frontales.  — 13,  frontale  ascendante.  — 14,  pariétale  ascendante.  — 15,  pariétale  inférieure.  — 16,  pariétale 
supérieure.  — 17,  circonvolutions  occipitales. 


l’homme,  13  centimètres  et  demi  chez  la  femme;  le  diamètre  vertical  (hauteur), 
13  centimètres  chez  l’homme,  12  centimètres  et  demi  chez  la  femme. 

La  forme  de  l'ovoïde  cérébral  varie  naturellement  avec  celle  de  la  cavité  crânienne  qui  le  ren- 
ferme : plus  long  et  moins  large  chez  les  dolichocéphales  (t.  I,  p.  262),  il  est  plus  large  et  moins 
long  chez  les  brachycéphales.  D'après  les  mensurations  de  G.vlori,  dans  le  groupe  brachycé- 
phale, le  diamètre  antéro-postérieur  moyen  du  cerveau  serait  de  166  millimètres  ; le  diamètre 
transverse  moyen,  de  146  millimètres.  Dans  le  groupe  dolichocéphale,  ces  mêmes  diamètres 
seraient,  le  premier  de  175  millimètres,  le  second  de  132  millimètres. 

Le  même  auteur,  ayant  comparé  sur  un  certain  nombre  de  sujets  les  deux  indices  crânien  et 
cérébral  (voy.  t.  I),  est  arrivé  à en  conclure  que  : 1“  chez  les  brachycéphales,  un  cerveau  dont 
l'indice  est  87  répond  à un  crâne  qui  a un  indice  de  85;  2°  chez  les  dolichocéphales,  un  cerveau 
cérébral  de  76  répond  à un  indice  crânien  de  74. 

L’indice  du  crâne,  quelle  que  soit  la  forme  de  celui-ci,  est  donc  toujours  un  peu  moins  élevé 
que  l’indice  du  cerveau  qu’il  renferme. 

3°  Volume  et  poids.  — L’homme  est,  de  tous  les  mammifères,  celui  chez  lequel 
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le  cerceau  atteint  son  pins  haut  degré  de  développement  et  l’on  a pu  dire  avec 
raison  que  le  volume  considérable  du  cerveau  est  un  des  traits  les  plus  caractéris- 
tiques de  l’organisation  de  l’homme. 

Le  poids  moyen  du  cerveau  serait,  d’après  les  recherches  de  Sappey,  de 
1182  grammes  chez  l’homme  et  de  1093  grammes  chez  la  femme.  Broca,  qui  a 
pesé  dans  les  dernières  années  de  sa  vie  un  nombre  très  considérable  de  cerveaux, 
est  arrivé  à des  chiffres  un  peu  moindres  : 1157  grammes  pour  le  cerveau  de 
l’homme  et  995  grammes  pour  celui  de  la  femme.  Une  telle  différence  dans  les 
résultats  obtenus  par  ces  deux  anatomistes  s’explique  vraisemblablement  par  la 
différence  des  procédés  anatomiques  employés  : le  seul  fait  d’enlever  ou  de  ne  pas 
enlever  la  pie-mère  détermine,  dans  le  poids  d’un  même  cerveau,  un  écart  de 
56  grammes  chez  l’homme  et  de  49  grammes  chez  la  femme.  Mais  cette  différence 
peut  s’expliquer  encore  par  la  manière  d’interpréter  les  chiffres  obtenus  dans  les 
différentes  pesées  qui  ont  été  faites.  Et,  en  effet,  Manouvrier,  en  utilisant  les  pesées 
mêmes  de  Broca,  arrive  à une  moyenne  différente,  soit  1190  grammes  pour  le  cer- 
veau de  l’homme,  1045  grammes  pour  celui  de  la  femme. 

Broca  ne  s’est  pas  contenté  de  peser  des  cerveaux  entiers.  Sur  un  grand  nombre 
de  sujets  de  différents  âges  (242  hommes  et  116  femmes),  il  a isolé  les  uns  des 
autres  les  différents  lobes  et  il  les  a pesés  séparément,  s’appliquant  toujours,  avec 
l’esprit  de  méthode  qui  le  caractérisait,  à employer  constamment  le  même  procédé, 
condition  indispensable  pour  obtenir  des  résultats  comparables  entre  eux.  Ces 
résultats  sont  résumés  dans  le  tableau  suivant  : 


HOMMES 


De  23  à 43  ans.  . . 
) De  79  à 90  ans.  . . 
( Différence 

' De  23  à 43  ans . . ,. 
) De  70  à 90  ans.  . . 
( Différence 


s LOBES 

CEREBRAUX  : 
LOBES 

TOTAL 

1163 

999 

Frontal 

302 

429 

Occipital 

111 

112 

Temporo-pariétal 

332 

438 

— 73 

+ 1 

— 94 

— 166 

429 

100 

482 

1011 

392 

91 

416 

899 

— 37 

— 9 

— 66 

— 112 

Ce  tableau  nous  enseigne  ; 1^"  que  le  lobe  frontal  l’emporte  toujours  et  de  beau- 
coup sur  le  lobe  occipital  et  que,  par  contre,  il  est  un  peu  moindre  que  les  deux 
autres  lobes  temporal  et  pariétal  réunis  ; 2®  que  chacun  des  trois  lobes,  qu’il  s’agisse 
du  lobe  frontal,  du  lobe  pariétal  ou  du  lobe  occipital,  est  toujours  plus  faible  chez 
la  femme  que  chez  l’homme  ; 3°  que  le  poids  du  cerveau  diminue  de  l’âge  adulte 
à l’âge  sénile  ; cette  déperdition  est,  en  moyenne,  de  160  grammes  chez  l’homme  et 
de  112  grammes  chez  la  femme. 

Comparant  ensuite  l’hémisphère  gauche  à l’hémisphère  droit,  Broca  a établi  que 
ce  dernier  l’emporte  sur  l’autre  de  2 grammes  chez  l’homme  et  de  quelques  centi- 
grammes seulement  chez  la  femme.  Cette  différence  en  faveur  de  l’hémisphère 
droit  porte  sur  ses  lobes  pariétal,  temporal  et  occipital.  Car,  si  on  compare  entre 
eux  les  deux  lobes  frontaux,  on  constate  que  le  lobe  frontal  gauche  l’emporte,  au 
contraire,  de  2 grammes  à 2^c30  sur  le  lobe  frontal  du  côté  opposé.  Il  en  résulte 
que  si  nous  sommes  gauchers  du  cerveau,  nous  sommes  gauchers  non  de  l’hémi- 
sphère tout  entier,  ce  qui  est  inexact,  mais  bien  du  lobe  frontal,  lequel  renferme, 
comme  on  le  sait,  le  centre  du  langage  articulé. 

Au  sujet  du  développement  du  cerveau,  lisez  les  deux  importants  mémoires  de  Manouvrier  ; 
Sur  le  développement  quantitatif  comparé  de  V encéphale  et  de  diverses  parties  du  squelette,  Paris, 
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1882;  Sur  l'interprétation  de  la  quantité  dans  l'encéphale  et  dans  le  cerveau  en  particulier,  Paris, 
1885. 

4°  Densité.  — La  densité  du  cerveau  est,  en  chiffres  ronds,  de  1,030.  Danilewsky 
{Centr.  f.  d.  med.  Wiss.,  1880),  qui  l’a  étudiée  comparativement  pour  la  substance 
blanche  et  pour  la  substance  grise,  donne  les  chiffres  suivants  : 

HOMME  CHIEN 

Densité  de  la  substance  blanche 1,04334  1,03502 

Densité  (le  la  substance  grise 1,03854  1,02891 

Densité  totale  du  cerveau 1,04154  1,n3196 

D’après  le  même  auteur,  les  rapports  pondéraux  de  la  substance  blanche  et  de 
la  substance  grise  seraient  les  suivants,  le  cerveau  étant  iOO  : 

HOMME  CHIEN 

Substance  blanche . 01  43,3 

Substance  grise 39  50,7 


La  substance  blanche  représente  donc  les  trois  cinquièmes  environ  de  la  masse 
cérébrale  ; la  substance  grise,  les  deux  cinquièmes  seulement. 

La  densité  du  cerveau  diminue,  comme  son  poids,  en  passant  d^e  l’âge  adulte  à 
l’âge  sénile.  Elle  doit  varier  aussi  vraisemblablement  dans  les  différents  processus 
morbides  qui  frappent  dans  sa  constitution  anatomique  la  substance  nerveuse. 
Mais  ces  dernières  variations,  qui  peuvent  fournir  en  pathologie  des  renseigne- 
ments intéressants,  sont  encore  à déterminer. 

ARTICLE  II 

CONFORMATION  EXTÉRIEURE  DU  CERVEAU 


Le  cerveau,  avons-nous  dit  plus  haut,  a la  forme  d’un  ovoïde  à grand  axe  antéro- 
postérieur et  à grosse  extrémité  dirigée  en  arrière.  Sa  partie  supérieure,  en  rapport 
avec  la  voûte  du  crâne,  est  partout  fortement  convexe,  convexe  dans  le  sens  antéro- 
postérieur, convexe  dans  le  sens  transversal  : elle  a reçu,  de  ce  fait,  le  nom  de  con- 
vexité du  cerveau.  Sa  partie  inférieure,  en  rapport  avec  la  base  du  crâne  et  la  tente 
du  cervelet,  a reçu  le  nom  de  base  : à peu  près  plane  dans  son  quart  antérieur,  elle 
est,  dans  ses  trois  quarts  postérieurs,  fortement  excavée  dans  le  sens  transversal 
(fig.  633). 

Si  nous  examinons  un  cerveau  par  sa  convexité  (fig.  63:2),  un  détail  nous  frappe 
tout  d’abord  : c’est  la  présence,  sur  la  ligne  médiane,  d’une  scissure  profonde,  divi- 
sant le  bloc  cérébral  en  deux  moitiés  latérales  et  symétriques,  que  l’on  désigne 
sous  le  nom  &' hémisphères . De  ce  fait,  la  scissure  en  question  est  appelée  scissure 
interhémisphérique  ; elle  est  occupée,  sur  un  cerveau  non  dépouillé  de  ses  enve- 
loppes, par  un  prolongement  de  la  dure-mère  crânienne,  la  faux  du  cerveau 
(fig.  634,  2),  que  nous  étudierons  plus  tard  (voy.  Méninges) . Si  nous  écartons  l’un 
de  l’autre  les  deux  hémisphères. pour  juger  de  la  profondeur  de  la  scissure  qui  les 
sépare,  nous  constatons  que  cette  scissure  descend,  à sa  partie  antérieure  et  à sa 
partie  postérieure,  jusqu’à  la  base  du  cerveau;  dans  sa  partie  moyenne,  au  con- 
traire, elle  est  limitée  par  une  lame  horizontale  de  substance  blanche  qui  va  d’un 
hémisphère  à l’autre  et  qui  porte  le  nom  de  corps  calleux. 

Si  maintenant  nous  retournons  le  cerveau  pour  examiner  sa  base  (fig.  635),  nous 
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retrouvons  encore  nos  deux  hémisphères.  Nettement  séparés,  en  avant  et  en  arrière- 
par  l’extrémité  antérieure  et  l’extrémité  postérieure  de  la  grande  scissure  inter- 
hémisphérique, ils  sont  intime-  ^ 


ment  unis  l’un  à l’autre,  à leur 
partie  moyenne,  par  des  for- 
mations, en  partie  blanches,  en 
partie  grises,  que  nous  dési- 
gnerons sous  le  nom  collectif 
de  parties  commissurales  de 
la  base  ou  de  commissure 
hémisphérique  de  la  base.  Du 
reste,  la  commissure  de  la 
base  se  confond,  en  avant, 
avec  la  partie  antérieure  du 
corps  calleux.  En  arrière  et 
sur  les  côtés , au  contraire , 
elle  en  est  séparée  par  une 
fente  en  forme  de  fer  à cheval, 
que  l’on  désigne  sous  le  nom 
de  fente  cérébrale  de  Bicliat. 

Au  total,  nous  pouvons  con- 
sidérer le  cerveau  comme  cons- 
titué par  deux  formations 
latérales  et  symétriques,  les 
hémisphères,  qu’unit  l’un  à 
l’autre,  à leur  partie  inférieure 

et  moyenne,  une  large  commissure,  la  commissure  inter héyyiisphérique.  Nous  étu- 
dierons successivement  : 


Fi^.  6^,3. 

Le  cerveau,  vu  sur  une  coupe  frontale  ; ses  principales 
parties  constituantes. 

1,  convexité.  — '.2,  base.  — 3,  scissure  in terhémispbérique.  — 4,  corps 
calleux.  — 5,  5’,  les  deux  hémisphères  droit  et  gauche.  — 6,  6’,  corn 
niissure  interhémisphérique. 


1°  Les  hémisphères  ; 

2°  Les  formations  interhémisphériques  ; 
S'’  La  fente  cérébrale  de  Bichat. 


§ I.  — Hémisphères 

Au  nombre  de  deux,  les  hémisphères  cérébraux  se  distinguent  en  hémisphère 
droit  et  hémisphère  gauche.  On  les  désigne  encore,  principalement  dans  le  langage 
clinique,  sous  le  nom  de  hémi-cerceau  gauche  et  de  hémi-cerceau  droit,  ou  bien, 
plus  simplement,  sous  celui  de  cerceau  gauche  et  de  cerceau  droit.  Envisagés  au 
point  de  vue  de  leur  conformation  extérieure,  les  deux  hémisphères  cérébraux 
peuvent  être  comparés  à des  prismes  triangulaires,  dont  les  axes  seraient  parallèles 
entre  eux  d’abord,  puis  parallèles  à la  ligne  médiane.  Chacun  d’eux,  par  consé- 
quent, nous  présente  deux  extrémités,  trois  faces  et  trois  bords  : 

1°  Extrémités.  — Les  extrémités  des  hémisphères  cérébraux,  arrondies  et 
mousses,  se  distinguent  naturellement  en  antérieure  et  postérieure  : V extrémité 
antérieure  ou  frontale  répond  à la  fosse  frontale  de  l’endocrâne  ; Y extrémité  pos- 
térieure ou  occipitale  vient  se  loger  dans  la  fosse  supérieure  de  l’occipital.  On 
désigne  assez  souvent  ces  extrémités  des  hémisphères,  en  raison  de  leur  forme 
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plus  ou  moins  pointue,  sous  les  noms  de  corne  frontale  et  de  corne  occipitale. 
Leur  partie  la  plus  saillante  prend  le  nom  de  pôle  : pôle  frontal,  pour  la  corne 
frontale;  pôle  occipital,  pour  la  corne  occipitale. 

2°  Faces.  — Les  trois  faces  des  hémisphères  se  distinguent,  d’après  leur  orien- 
tation, en  interne,  externe  et  inférieure  : 

A.  Face  interne.  — La  face  interne,  plane  et  verticale,  limite  de  chaque  côté  la 
grande  scissure  interhémisphérique.  Elle  est  séparée  de  la  face  interne  de  l’hémi- 
sphère opposé  par  la  faux  du  cerveau  (fig.  634,  2). 
Mais  comme  la  faux  du  cerveau  ne  descend  pas  (à 
sa  partie  antérieure  tout  au  moins)  jusqu’aux  corps 
calleux,  il  existe  un  espace,  peu  étendu  du  reste,  où 
les  deux  hémisphères  cérébraux  entrent  directement 
en  contact  et  ne  sont  plus  séparés  l’un  de  l’autre 
que  par  des  tractus  conjonctifs  et  quelques  vaisseaux 
(voy.  Méninges). 

B.  Face  externe.  — La  face  externe,  fortement 
convexe,  tant  dans  le  sens  antéro-postérieur  que 
dans  le  sens  vertical,  répond  à la  calotte  crânienne, 
qui  se  moule  exactement  sur  elle. 

C.  Face  inférieure.  — La  face  inférieure  est  beau-. 
coup  plus  irrégulière.  Si  nous  la  parcourons  d’avant 
en  arrière,  nous  rencontrons  tout  d’abord,  à l’union 
de  son  quart  antérieur  avec  ses  trois  quarts  posté- 
rieurs, une  scissure  profonde  : c’est  la  scissure  de 
Sijlüius. 

a.  Scissure  de  Syloius.  — Cette  scissure  prend 
naissance,  en  dedans,  à l’angle  externe  d’une  région 
quadrilatère  que  nous  décrirons  ultérieurement  sous 
le  nom  d'espace  perforé  antérieur . De  là,  elle  se 
porte  d’abord  en  avant  et  en  dehors;  puis,  s’inflé- 
chissant sur  elle-même,  elle  se  dirige  obliquement 
en  dehors  et  en  arrière  et  remonte  alors  sur  la  surface  externe  de  l’hémisphère, 
où  nous  la  retrouverons  plus  tard  (voy.  Circonvolutions).  La  scissure  de  Sylvius 
décrit  donc,  dans  son  ensemble,  à la  face  inférieure  de  l’hémisphère,  une  courbe 
très  prononcée,  à concavité  dirigée  en  arrière.  Elle  répond,  sur  le  squelette,  au 
bord  postérieur  des  petites  ailes  du  sphénoïde  et  loge  dans  sa  profondeur  l’artère 
cérébrale  moyenne  et  ses  premières  branches.  La  portion  initiale  de  la  scissure 
de  Sylvius  divise  notre  face  inférieure  de  l’hémisphère  en  deux  portions  très  iné- 
gales : l’une  antérieure  ou  présylvienne,  l’autre  postérieure  ou  rétro-sylvienne. 

b.  Portion  présylvienne,  bandelette  olfactive.  — La  portion  présylvienne,  de 
forme  triangulaire,  nous  présente  une  surface  légèrement  excavée,  qui  repose  sur  la 
voûte  orbitaire.  Nous  y voyons,  à sa  partie  interne,  une  bandelette  longitudinale, 
de  coloration  blanchâtre,  longue  de  30  à 3o  millimètres  : c’est  la  bandelette  ol- 
factive. Obliquement  dirigée  d’arrière  en  avant  et  un  peu  de  dehors  en  dedans,  cette 
bandelette  (lig.  635,  o)  chemine  à 8 ou  10  millimètres  en  dehors  de  la  grande 
scissure  inter-hémisphérique,  entre  les  deux  circonvolutions  dites  olfactives, 
a)  En  avant,  la  bandelette  olfactive  se  termine  par  un  petit  renflement  de  forme 


Fig.  634. 

Coupe  vertico-lransversale  du 
cerveau,  pour  montrer  les  rap- 
ports de  sa  face  interne  avec 
la  faux  du  cerveau. 

1,  corps  calleux.  — 2,  scissure  inter- 
hémispliéri([ae  et  faux  du  cerveau.  — 
2’  sinus  longitudinal  supérieur.  — .3, 
circonvolution  du  corps  calleux.  — 4,  si- 
nus du  corps  calleux.  — 5,  tractus  mé- 
dians de  Lancisi.  — 3’  tractus  latéraux 
{tæniæ  tectæ).  —6,  limites  latérales  de 
la  face  supérieure  du  corps  calleux.  — 
G’  limites  latérales  de  sa  face  inférieure. 
— 7,  ventricules  latéraux . — 8.  septum 
lucidum  et  sa  cavité  centrale.  — 'J,  noyau 
caudé. 
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olivaire  et  d’aspect  gris  rosé,  le  bulbe  olfactif  : il  repose  sur  la  lame  criblée  de 
l’ethmoïde  et  donne  naissance,  par  sa  face  inférieure,  aux  nerfs  olfactifs  propre- 
ment dits. 

P)  En  arrière,  la  bandelette  olfactive  se  divise  en  deux  faisceaux  divergents,  l’un 
externe,  l’autre  interne,  qui  constituent  ce  qu’on  appelle  ses  racines  blanches  : le 
faisceau  externe  ou  racine  blanche  externe  se  dirige  obliquement  en  dehors  et  en 
arrière  et  disparaît  dans  le  fond  de  la  scissure  de  Syl  vins;  le  faisceau  interne  o\xracine 


Fig.  635. 

Cerveau,  vu  par  sa  face  inférieure  ou  base. 


(Le  cervelet  et  la  protubérance  ont  été  enlevés  par  une  coupe  portant  sur  la  partie  postérieure 
des  pédoncules  cérébraux.) 

1,  extrémité  antérieure  et  2,  extrémité  postérieure  de  la  scissure  interhémisphérique.  — 3,  scissure  de  Sylvius.  — 
4,  genou  du  corps  calleux.  — 5,  bandelette  olfactive  et  ses  deux  racines  blanches.  - 6,  chiasma  des  nerfs  optiques.  — 
7,  nerf  optique.  — 8.  bandelette  optique.  — 9,  espace  perforé  antérieur.  — 10,  tuber  cinereum  et  tige  pituitaire.  — 
11,  tubercules  mamillaires.  — 12,  espace  perforé  postérieur.  — 13,  coupe  des  pédoncules  cérébraux  et  de  l’aqueduc  de 
Sylvius  — 14,  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs.  — 15,  corps  genouillés  de  la  couche  optique.  — Ici,  bourrelet 
du  corps  calleux,  contourné  par  le  fasciola  cinerea.  — 17,  portion  latérale  et  18,  portion  moyenne  de  la  fente  cérébrale 
de  Bichat.  — 19,  lobe  orbitaire  et  ses  circonvolutions.  — 20,  lobe  temporo-occipital  et  ses  circonvolutions. 


blanche  interne  se  porte  obliquement  en  arrière  et  en  dedans  vers  la  ligne  médiane. 
Lorsqu’on  renverse  en  arrière  la  bandelette  olfactive,  on  constate  que  sa  base  est 
reliée  à la  partie  postérieure  du  sillon  olfactif  par  une  lamelle  de  substance  grise, 
de  foime  triangulaire,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  racine  grise  du  nerf  olfac- 
tif. On  voit,  en  même  temps,  que  la  face  supérieure  de  cette  bandelette  n’est  pas 
plane  comme  la  face  inférieure,  mais  qu’elle  se  soulève,  en  son  milieu,  en  une 
sorte  d’arête  longitudinale,  et  de  ce  fait,  revêt  dans  son  ensemble  la  forme  angu- 
leuse du  sillon  dans  lequel  elle  se  loge.  Ce  mode  de  configuration  de  la  bande- 
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lette  olfactive  est  surtout  très  visible  sur  une  coupe  vertico  transversale  de  la 
région  (fig.  636/1  j. 

Nous  nous  contenterons,  pour  Tinslant,  de  ces  notions  sommaires  sur  la  bandelette 

olfactive  et  ses  dépendances.  Nous  y reviendrons 
plus  tard  à propos  de  la  terminaison  réelle  du  nerf 
olfactif  et  étudierons  alors,  avec  tous  les  détails 
qu’elles  comportent,  sa  structure  et  ses  connexions. 

c.  Portion  rétro-sylvienne.  — La  portion  rétro- 
sylvienne  de  la  face  inférieure  de  l’hémisphère  res- 
semble assez  bien  à un  rein,  dont  le  hile  serait 
tourné  en  dedans.  Légèrement  concave  dans  le  sens 
antéro-postérieur,  elle  est,  dans  le  sens  transversal, 
obliquement  dirigée  de  dedans  en  dehors  et  de  haut 
en  has  (fig.  635).  Sa  partie  postérieure  repose  sur 
la  tente  du  cervelet  : elle  est  assez  régulièrement 
plane.  Sa  parlie  antérieure  forme  une  saillie  volu- 
mineuse, qui  descend  dans  l’étage  moyen  de  la  hase 
du  crâne  : on  donne  à l’extrémité  antérieure  de  cette 
saillie  le  nom  de  corne  sphénoïdale  ou  de  corne 
temporale  du  cerveau.  Sa  partie  la  plus  saillante  est  le  pôle  sphénoïdal  ou  pôle 
temporal  de  certains  auteurs. 

3°  Bords.  — Au  nombre  de  trois,  les  bords  de  l’hémisphère  cérébral  portent  le 
nom  de  supérieur,  externe  et  interne  : 

A.  Boud  supÉiuEur,.  — Le  bord  supérieur  (fig.  632,  2),  situé  de  chaque  côté  de  la 
grande  scissure  interhémisphérique,  sépare  l’une  de  l’autre  les  deux  faces  externe 
et  interne  de  l’hémisphère.  Assez  régulièrement  courhe,  à concavité  dirigée  en 
bas,  il  s'étend  sans  interruption  delà  corne  frontale  à la  corne  occipitale.  Il  répond, 

dans  toute  son  étendue, 
au  bord  convexe  de  la 
faux  du  cerveau  et  au 
sinus  longitudinal  supé- 
rieur qui  occupe  ce  bord 
convexe  de  la  faux. 

H.  Boku  exteune.  — I.e 
bord  externe  (Tig.  637) 
sépare  la  face  externe 
de  la  face  inférieure.  Il 
s’étend,  comme  le  précé- 
dent, d’une  extrémité  à 
l’autre  de  l’hémisphère, 
mais  il  est  beaucoup  plus 
irréo;ulier.  Suivi  d’avant 
en  arrière,  il  est  à peu 
près  horizontal  jusqu’à  la 
scissure  de  Sylvius,  qui  l’interrompt.  Au  delà  de  la  scissure  sylvienne,  il  se  porte 
obliquement  en  bas  et  en  avant  jusqu’à  la  pointe  du  lobe  temporal  ; il  contourne 
cette  pointe,  puis  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  arrière  jusqu’au  bord  supé- 
rieur du  rocher,  autrement  dit  jusqu’à  l’abouchement  du  sinus  pétreux  supérieur 


Fi^y.  637. 

bord  externe  de  l'hémisplière  gauche,  vu  en  place,  api'cs 
résection  de  la  paroi  latérale  du  crâne. 


A,  étage  antérieur  de  la  base  du  crâne.  — B,  étage  moi  en.  — C,  étage  pos- 
lérieur.  — I,  scissure  de  Sylvius  - 2,  lobe  l'ronlal.  — lobe  temporal.  — 4, 
lobe  occipital.  — 5,  cavité  orbitaiie.  — 6,  l'osse  temporale.  — 7,  zygoma.  — 8. 
conduit  auditif  externe.  — 9,  sinus  latéral  (portion  horizontale). 


Coupe  transversale  de  la  bande- 
lette et  des  deux  circonvolu- 
lions  olfactives. 

1,  bandelette  olfactive.  — 2,  3,  cir- 
convolutionsolfactives  interne  et  externe. 
— 4,  pie-mère  {en  rouge).  — 5,  arach- 
noïde {en  bleu).  — ü,  espaces  sous- 
arachnoïdiens  [en  rouge). 
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dans  le  sinus  latéral.  Là,  il  s’infléchit  de  nouveau  sur  lui-même  sous  un  angle  ti  ès 
obtus  et  devient  légèrement  descendant  jusqu’à  la  corne  occipitale.  Le  bord 
externe  du  cerveau  peut  donc  être  divisé  en  trois  portions  : i®  une  portion  anté- 
rieure, horizontale,  répondant  au  lobe  frontal,  c’est  la  portion  frontale;  une 
portion  postérieure,  descendante,  répondant  au  lobe  occipital,  c’est  la  portion 
occipitale  ; 3°  une  portion  moyenne,  comprise  entre  les  deux  autres  et  répondant 
au  lobe  temporal,  c’est  la  portion  temporale;  fortement  courbe  à concavité  dirigée 
en  haut  et  en  arrière,  cette  troisième  portion  ressemble  assez  bien  à un  jj,  dont 
la  branche  postérieure  serait  à la  fois  plus  longue  et  plus  inclinée  que  l’anté- 
rieure. Ajoutons  que  la  portion  frontale,  comme  nous  le  montre  nettement  la 
figure  637,  répond  à l’étage  antérieur  de  la  base  du  crâne;  la  portion  tempo- 
rale, à l’étage  moyen  ; la  portion  occipitale,  à l’étage  supérieur  ou,  plus  exacte- 
ment, à la  tente  du  cervelet  qui  s’étend  au-dessus  de  cet  étage. 

C.  Boud  interne.  — Le  bord  interne  (fig.  635)  limite,  en  dedans,  la  face  inférieure 
de  l’hémisphère.  Il  est  interrompu,  en  regard  de  la  scissure  de  Sylvius,  par 
l’espace  quadrilatère  perforé  antérieur. 

Ce  bord,  à sa  partie  antérieure  et  à sa  partie  postérieure,  là  où  existe  la  grande 
scissure  interhémisphérique,  est  rectiligne  et  parallèle  à la  ligne  médiane  : il 
sépare,  à ce  niveau,  la  face  inférieure  de  l’hémisphère  de  sa  face  interne. 

A sa  partie  moyenne,  il  est  obliquement  dirigé  d’avant  en  arrière  et  de  dehors 
en  dedans  : assez  éloigné  de  la  ligne  médiane  au  niveau  de  l’espace  perforé  anté- 
rieur, il  s’en  rapproche  peu  à peu  et  l’atteint  au  niveau  de  la  scissure  interhémis- 
phérique. D’autre  part,  cette  portion  moyenne  du  bord  interne  n’est  pas  rectiligne, 
mais  fortement  courbe,  embrassant  dans  sa  concavité  les  parties  commissurales 
de  la  base  du  cerveau,  que  nous  allons  maintenant  décrire. 

§ II.  — Formations  interhémisphériqees 

Les  deux  hémisphères  cérébraux,  nettement  séparés  à leur  partie  supérieure,  à 
leur  partie  antérieure  et  à leur  partie  postérieure,  par  la  grande  scissure  interhé- 
misphérique, sont  reliés  l’un  à l’autre,  à leur  partie  moyenne  et  inférieure,  par 
des  formations  de  valeur  diverse,  les  unes  blanches,  les  autres  grises,  que  nous 
désignerons  en  bloc  sous  le  nom  de  formations  inter  hémisphériques  (fig.633, 6, 6’), 
Nous  n’attacherons,  du  reste,  à cette  dénomination  aucune  signification  autre  que 
celle  que  renferme  la  dénomination  elle-même  : ce  sont  des  formations  qui  sont 
situées  entre  les  hémisphères  et  tes  unissent  Vun  à l’autre. 

Ces  formations  interhémisphériques  sont  fort  nombreuses  et  nous  commence- 
rons par  les  énumérer  : 

a)  En  haut,  du  côté  de  la  convexité,  c’est  ldi  partie  supérieure  du  corps  calleux, 
que  l’on  aperçoit  facilement,  en  écartant  les  deux  hémisphères,  dans  le  fond  de  la 
scissure  interhémisphérique  ; 

1^)  En  bas,  du  côté  de  la  base,  nous  rencontrons  tout  d’abord,  en  allant  d’avant 
en  arrière  (voy.  fig.  635),  une  lame  blanche,  à direction  transversale,  qui  n’est  autre 
que  V extrémité  antérieure  du  corps  calleux  : puis,  une  petite  lame  de  substance 
blanche,  de  forme  quadrilatère,  c’est  le  chiasma  des  nerfs  optiques,  avec  les  ban- 
delettes optic[ues  qui  en  partent.  En  dehors  du  chiasma,  se  voit  une  surface  quadri- 
latère, criblée  de  trous,  c’est  V espace  perforé,  antérieur.  En  arrière  du  chiasma, 
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nous  tombons  sur  une  région  de  forme  losangique  que  nous  désignerons,  en  raison 
du  mode  de  constitution  de  ses  bords,  sous  le  nom  de  losange  opto-pédonculaire  : 
il  est  formé,  en  effet,  à sa  partie  antérieure  (bords  antéro-latéraux)  par  les  deux 
bandelettes  optiques  et  par  le  chiasma,  à sa  partie  postérieure  (bords  postéro- 
latéraux) par  les  deux  pédoncules  cérébraux.  Ce  losange  renferme  les  formations 
suivantes  : dans  sa  moitié  antérieure,  \q  tuber  cinereum,  Xd^tige  pituitaire,  le  corps 
pituitaire  ; dans  sa  moitié  postérieure,  les  tubercules  mamillaires  et  Vespace 
perforé  postérieur.  Enfin,  en  arrière  de  notre  losange  opto-pédonculaire,  l’œil  ren- 
contre successivement  la  coupe  des  pédoncules  cérébraux  et  V extrémité  posté- 
rieure du  corps  calleux, un  delà  de  laquelle  reparaît  la  scissure  interhémisphérique. 

Nous  allons  maintenant  décrire  chacun  de  ces  éléments,  dans  l’ordre  même  où 
nous  les  avons  rencontrés  : 

Partie  supérieure  du  corps  calleux.  — C’est  une  lame  de  substance  blanche, 
longue  de  8 à 10  centimètres,  que  l’on  aperçoit  dans  le  fond  de  la  grande  scissure 
interhémisphérique  et  dont  les  fibres,  à direction  transversale,  disparaissent,  à 
droite  et  à gauche,  dans  la  partie  moyenne  de  l’hémisphère  correspondant.  Nous 
ne  faisons  que  mentionner  ici  le  corps  calleux.  Nous  le  retrouverons  plus  loin, 
à propos  de  la  conformation  intérieure  du  cerveau  (voy.  Corps  calleux)  et  nous 
étudierons  alors  en  détail  sa  disposition,  sa  forme  et  ses  connexions. 

2'^  Extrémité  antérieure  du  corps  calleux.  — Cette  portion  de  la  grande 
commissure  blanche  interhémisphérique  fait  partie  de  la  base  du  cerveau  et  elle 
est  placée  immédiatement  en  arrière  de  l’extrémité  antérieure  de  la  scissure  inter- 


Fig.  638. 

Extrémité  antérieure  du  corps  calleux,  nerf  olfactif  et  nerf  optique. 

1,  exlrémité  antérieure  de  la  scissure  ir.lerhémisphérique.  — 2,  genou  du  corps  calleux.  — .3,  bec  du  corps  calleux.  — 
4,  pédoncules  du  corps  calleux.  — 3,  bulbe  olfactif.  — é,  bandelette  olfactive . — 7,  racine  blanche  interne. — 8,  racine 
blanche  externe.  — 9,  noyau  amvgdalien.  — 10,  chiasma  des  nerfs  optiques.  — 11,  lame  ou  lamelle  sus-optif|ue.  — 
12,  nerf  optique.  — 13,  bandelette  optique.  — 14,  tuber  cinereum  et  tige  pilnitaire.  — 15,  pédoncules  cérébraux.  — 
16,  tubercules  mamillaires.  — 17,  espace  perforé  antérieur.  — 18,  espace  perforé  postérieur. 

hémisphérique.  Elle  n’est  bien  visible  qu’à  la  condition  d’écarter  fortement 
l’un  de  l’autre  les  deux  hémisphères  cérébraux.  On  constate  alors  qu’elle  revêt 
l’aspect  d’une  lame  de  substance  blanche  transversale,  allant  d’un  hémisphère  à 
l’autre,  et  on  constate  aussi  qu’elle  se  fusionne,  à sa  partie  antérieure,  avec  la 
partie  moyenne  du  corps  calleux  ci-dessus  décrite  : elle  n’est  autre  que  la  portion 
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réfléchie  de  ce  dernier  organe.  On  la  désigne  sous  le  nom  de  genou  du  corps 
calleux  et  sa  partie  postérieure,  partie  étroite  et  mince,  prend  le  nom  de  bec 
ou  rostrum  \yoy.  Corps  calleux). 

Sur  le  genou  du  corps  calleux  se  voient  deux  petits  faisceaux  de  substance  blan- 
che, appelés  pédoncules  du  corps  calleux.  Ces  faisceaux,  d’abord  longitudinaux 
et  adossés  l’un  à l’autre  sur  la  ligne  médiane,  s’écartent  ensuite  sous  un  angle  de 
100  à 110  degrés,  pour  se  porter  obliquement  en  dehors  et  en  arrière  vers  l’extré- 
mité interne  de  la  scissure  de  Sylvius,  où  ils  disparaissent.  Nous  verrons  plus  tard 
(voy.  Terminaisons  réelles  de  l'olfactif)  qu’ils  se  continuent  avec  les  éléments 
constitutifs  de  la  circonvolution  de  l’hippocampe. 

Dans  cette  dernière  portion  de  leur  trajet,  les  pédoncules  du  corps  calleux  tra- 
versent à la  manière  d’une  diagonale  l’espace  quadrilatère  perforé,  d’où  le  nom  de 
bandelette  diagonale  que  leur  a donné  Foville  et  que  lui  donnent  encore  aujour- 
d’hui certains  auteurs.  Nous  allons  y revenir  dans  un  instant. 

3®  Chiasma  des  nerfs  optiques.  — Le  chiasma  des  nerfs  optiques  (üg.  635,6),  qui 
vient  immédiatement  après  le  bec  du  corps  calleux,  se  présente  à nous  sous  l’as- 
pect d’une  petite  lame  de  sub- 
stance blanche,  de  forme  qua- 
drilatère, allongée  dans  le  sens 
transversal.  Sa  largeur  varie, 
chez  l’homme,  de  12  à 14  milli- 
mètres; son  diamètre  antéro-pos- 
térieur, de  5 à 6 millimètres. 

De  ses  deux  angles  antérieurs 
partent  en  divergeant  deux  cor- 
dons arrondis,  qui  sont  les  nerfs 
optiques  ; ses  angles  postérieurs 
donnent  naissance  à deux  autres 
faisceaux  de  fibres  blanches,  éga- 
lement divergents,  qui  consti- 
tuent les  bandelettes  optiques. 

Nous  les  décrirons  tout  à l’heure. 

Envisagée  au  point  de  vue  de 
son  orientation  et  de  ses  rap- 
ports, la  lame  de  substance  blan- 
che qui  constitue  le  chiasma  n’est 
pas  horizontale,  mais  inclinée  de 
haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant  (fig.  638  bis).  Sa  face  inférieure,  ou  mieux  postéro- 
inférieure,  ne  répond  pas,  comme  on  l’écrit  généralement,  à la  gouttière  optique  : 
elle  est  placée  en  arrière  de  cette  gouttière  et  repose,  comme  nous  le  montre  nette- 
ment la  figure  638  bis,  sur  la  partie  antérieure  de  la  tente  de  l’hypophyse,  immé- 
diatement en  avant  de  la  tige  pituitaire. 

Si,  maintenant,  on  renverse  en  arrière  le  chiasma  optique  (fig.  638),  pour  avoir 
sous  les  yeux  sa  face  supérieure  ou  mieux  antéro-supérieure,  on  constate  que  cette 
dernière  est  reliée  a la  base  du  cerveau  par  une  lame  de  substance  grise  (fig,  638, 11), 
que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  lame  sus-optique.  C’est  la  racine  grise  des  nerfs 
optiques  des  anciens  auteurs,  dénomination  qui  ne  répond  à rien  et  qui  doit  être 
abandonnée. 
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Fig.  638  bis. 

Le  chiasma  optique,  vu  en  place  sur  une  coupe  sagit- 
tale (sujet  congelé,  côté  droit  de  la  coupe). 

1,  1’,  lobe  antérieur  et  lobe  postérieur  de  I bypopbyse.  — 2,  lige 
pituitaire.  — 3,  chiasma  optique.  — 4,  lamelle  sus-optique.  — 5, 
recessus  opticus.  — 6,  commissure  blanche  antérieure.  — 7,  7’, 
sinus  coronaire. — 8,  artère  cérébrale  antérieure.  — 9,  tronc  basilaire. 
— iû,  artère  cérébrale  postérieure.  — il,  tubercule  mamillaire.  — 
12,  pédoncule  cérébral.  — 13,  protubérance. 
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Cette  lüQie,  de  forme  triangulaire  à base  postérieure,  est  exactement  comprise 
dans  récartement  des  deux  pédoncules  du  corps  calleux.  Elle  se  compose,  en  réa- 
lité, de  deux  lamelles  latérales,  séparées  Tune  de  l’autre,  sur  la  ligne  médiane,  par 
une  portion  plus  mince  et  presque  transparente,  qui  ferme  à ce  niveau  le  troisième 
ventricule.  La  lame  grise  sus-optique,  disons-ie  en  passant,  appartient  embryolo- 
giquement  au  cerveau  intermédiaire,  dont  il  représente  la  partie  la  plus  anté- 
rieure : c’est  la  lame  terminale  de  l’embryologie. 

4°  Bandelettes  optiques.  — Les  bandelettes  optiques  (fig.  641,  5)  naissent,  comme 
nous  venons  de  le  voir,  de  l’angle  postérieur  du  chiasma.  De  là,  elles  se  dirigent 

obliquement  en  arrière  et  en  dehors,  croisent  obli- 
quement la  face  inférieure  du  pédoncule  cérébral 
(fig.  669,  2)  et,  arrivées  au  bord  externe  de  ce  der- 
nier, se  bifurquent  en  deux  branches  : une  branche 
externe,  qui  se  rend  au  corps  genonillé  externe  de 
la  couche  optique;  une  branche  interne,  qui  se  perd 
dans  le  corps  genouillé  interne.  Aplaties  de  haut  en 
bas,  les  bandelettes  optiques  sont  d’abord  libres  à 
la  face  inférieure  du  cerveau,  et  elles  forment  alors 
le  coté  postéro-in terne  de  l’espace  perforé  antérieur. 
Puis,  elles  disparaissent  dans  la  fente  cérébrale  de 
Bichat,  entre  le  pédoncule  cérébral  qui  est  au-dessus 
et  la  circonvolution  de  l’hippocampe  (avec  le  corps 
godronné  et  le  corps  bordant)  qui  est  au-dessous. 

1 5°  Espace  perforé  antérieur.  — On  donne  ce  nom 

quée  par  une  flèche.  — 7,  ventricule  ^ 

lalérai.  — 8,  èpendyme.  uoe  l'égion  Criblée  de  trous  (fig.  638,  17j,  qui  se 

trouve  située  immédiatement  en  arrière  de  la  ban- 
delette olfactive,  de  chaque  côté  du  chiasma  optique.  On  l’appelle  encore,  en  rai- 
son de  sa  forme,  Vespace  Cjuadrilatère  perforé.  Elle  aifecte,  en  effet,  une  forme 
assez  régulièrement  losangique  et,  de  ce  fait,  nous  otfre  à considérer  : 1*^  quatre 
côtés;  2*^  c[uatre  angles:  3°  un  contenu. 

a.  Côtés.  — Des  quatre  cotés,  deux  sont  antérieurs,  deux  postérieurs.  — Le  côté 
antéro-externe  est  formé  par  la  racine  blanche  externe  du  nerf  olfactif.  — Le  côté 
antéro-interne  est  représenté  par  la  racine  blanche  interne  du  même  nerf  et,  plus 
superficiellement,  par  le  nerf  optique.  — Le  côté  postéro-interne  est  formé  par  la 
bandelette  optique.  — Le  côté  postéro-externe,  enfin,  est  constitué  par  la  pointe 
du  lobe  temporo-occipital  de  l’hémisphère  (nous  verrons  plus  tard  que  cette  por- 
tion du  lobe  temporo-occipital  n’est  autre  que  la  circonvolution  de  l’hippocampe), 
qui,  à ce  niveau,  surplombe  l’espace  perforé  et  qu’il  faut  ou  inciser  ou  récliner  en 
arrière,  si  l’on  veut  voir  cet  espace  dans  toute  son  étendue. 

b.  Angles.  — Les  quatre  angles  de  l’espace  quadrilatère  perforé  se  distinguent 
en  antérieur,  postérieur,  interne  et  externe.  — L’angle  antérieur  est  formé  par 
l'écartement  réciproque  des  deux  racines  olfactives  blanche  interne  et  blanche 
externe.  Il  est  occupé  par  une  petite  masse  de  substance  grise  plus  ou  moins  sail- 
lante, qui  fait  partie  du  tubercule  olfactif  ow  tuber  olfactorium.  Nous  le  retrou- 
verons plus  tard  à propos  des  terminaisons  réelles  du  nerf  olfactif.  — L’angle  pos- 
térieur, très  aigu,  résulte  de  la  rencontre  de  la  bandelette  optique  avec  le  bord 
interne  de  l’hémisphère.  — L’ angle  externe,  profondément  placé  dans  la  scissure 
de  Sylvius,  est  formé,  de  même,  par  la  rencontre  de  la  racine  blanche  externe  avec 
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Fig.  639. 

La  bandelette  optique,  vue  sur 
une  coupe  IVontale  passant  par 
le  pédoncule  cérébral. 

1,  pédoncule  cérébral.  — 2,  bandelette 
optique.  — 3,  circonvolution  de  l'hippo- 
campe.  — 4,  corps  godronné.  — .a,  corps 
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■ le  lobe  temporo-occipital.  — U angle  interne  au  côté  externe  du  chiasma 

optique, 

c.  Contenu.  — Dans  l’angle  interne  de  l’espace  perforé  antérieur  apparaît  un 
petit  ruban  de  fibres  blanches,  qui  se  porte  ensuite  en  dehors  et  un  peu  en 
arrière  et  traverse  ainsi,  comme  une  diagonale,  tout  l’espace  perforé  : c’est  la  ban- 
delette diagonale.  Cette  bandelette,  très  marquée  chez  les  animaux  osmatiques, 
descend  chez  l’homme  à des  proportions  relativement  minuscules  ; mais  elle  est 
constante  et,  quand  on  ne  la  voit  pas  après  le  simple  enlèvement  de  la  pie-mère, 
il  suffit  pour  la  mettre  en  évidence  d’enlever  délicatement,  soit  par  le  grattage, 
soit  à l’aide  d’un  filet  d’eau,  la  couche  de 
substance  grise  qui  la  recouvre. 

Suivie  en  dehors,  la  bandelette  diagonale 
disparaît  dans  la  corne  sphénoïdale  de  l’hé- 
misphère : plus  explicitement,  elle  se  ter- 
mine (nous  aurons  l’occasion  d’y  revenir 
plus  loin)  dans  la  partie  antérieure  de  la 
circonvolution  de  l’hippocampe.  Suivie  du 
côté  opposé  vers  la  ligne  médiane,  elle  se 
porte  vers  le  bec  du  corps  calleux  et,  là,  se 
divise  en  trois  ordres  de  fibres  : 1»  des  fi.bres 
internes,  ascendantes  qui  pénètrent  de  bas 
en  haut  dans  l’épaisseur  de  l’hémisphère  ; 
nous  verrons  plus  tard  qu’elles  s’accolent 
au  pilier  antérieur  du  trigone  pour  gagner 
avec  lui,  après  un  large  détour,  la  corne 
d’Ammon  du  côté  correspondant;  4°  des 
fibres  moyennes,  qui  se  continuent  avec  le 
nerf  de  Lancisi  (voy.  Corps  calleux)]  3°  des 
fibres  externes,  qui  se  perdent  dans  une 
région  toute  spéciale  de  l’hémisphère,  pla- 
cée de  chaque  côté  du  hec  du  corps  calleux, 
le  carrefour  olfactif  de  Broca. 

La  ^ bandelette  diagonale,  en  traversant 
l’espace  perforé,  le  divise  en  deux  parties  : 
une  partie  antérieure,  de  couleur  grise,  la 
substance  grise  de  Sœmmering  ; une  partie 
postérieure,  beaucoup  plus  pâle,  la  partie 

innommée  de  l’espace  perforé.  Il  convient  d’ajouter  cependant  que,  sur  bien 
des  sujets,  la  bandelette  diagonale,  au  lieu  de  rester  à l’état  de  faisceau  compacte, 
s’étale  en  une  sorte  d’éventail,  dont  les  fibres  les  plus  postérieures  vont  jusqu’au 
contact  de  la  bandelette  optique,  auquel  cas  la  partie  innominée  de  l’espace 
n’existe  pas  ou,  ce  qui  revient  au  même,  est  occupée  par  les  faisceaux  postérieurs 
de  la  bandelette  diagonale. 

L’espace  perforé  antérieur  est  recouvert  par  une  mince  couche  de  substance 
grise,  qui  se  rattache  vraisemblablement  à la  fonction  olfactive.  11  nous  présente 
une  multitude  de  trous,  irrégulièrement  disséminés  à sa  surface,  à la  fois  plus 
grands  et  plus  nombreux  à la  partie  externe  qu’à  la  partie  interne.  Ces  trous,  à la 
présence  desquels  l’espace  en  question  doit  son  nom  {espace  perforé),  livrent  pas- 
sage à des  vaisseaux,  des  artères  et  des  veines  destinés  aux  noyaux  opto-striés. 


Fig.  640. 

Espace  perforé  antérieur,  bandelette 
diagonale. 

1,  chiasma  optique,  érigné  eu  arrière.  — 2,  nerf 
optique.  — 3,  bandelette  optique.  — 4,  bandelette 
oifactive.  — 5,  racine  blanche  interne.  — 6,  racine 
blanche  externe.  — 7,  tubercule  olfactif,  vu  par  sa  ' 
face  inféi’ieure  (trigone  olfactif).  — 8,  tractus  de 
Lancisi.  — 8’,  pédoncule  du  corps  calleux.  — 8”,  ban- 
delette diagonale.  — 9,  espace  perforé  antérieur, 
avec  : a,  sa  partie  antérieure  ou  substance  grise  de 
Sœmmerbing  ; ô,  sa  partie  postérieure  ou  innominée. 

— 10,  circonvolution  de  Lhippocampe.  — 11,  circon- 
volution olfactive  externe.  — 12,  circonvolution 
olfactive  interne.  — 13,  scissure  de  Sylvius.  — 14, 
repli  falciforme.  — 15,  pédoncule  cérébral. 
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6°  Tuber  cinereum.  — Letubercinereum  ou  corps  cendré  ffig.  644,  9)  est  une  lame 

de  substance  grise,  qui  occupe  tout 
l’espace  compris  entre  le  chiasma, 
les  bandelettes  optiques  et  les  tuber- 
cules mamillaires.  Vue  par  sa  face 
inférieure,  cette  lame  est  convexe  : 
elle  se  présente  sous  la  forme  d’une 
saillie  mamelonnée  ou  conoïde,  ce 
qui  lui  a valu  son  nom  de  tuber, 
mot  latin  qui  signifie  une  saillie 
arrondie.  Vue  par  sa  face  supérieure, 
au  contraire,  elle  est  concave  et 
fait  partie  du  ventricule  moyen.  Le 
tuber  cinereum  n’est  pas  une  for- 
mation isolée  : il  se  continue  en 
avant,  par-dessus  le  chiasma,  d’une 
part  avec  la  lame  sus-optique,  d’autre 
part  avec  la  substance  grise  qui 
forme  l’espace  perforé  antérieur;  en 
arrière,  il  se  continue  de  même, 
par-dessus  les  tubercules  mamil- 
laires, avec  la  substance  grise  de 
l’espace  perforé  postérieur.  La  par- 
tie la  plus  saillante  du  tuber  cine- 
reum donne  attache  à la  tige  du 
corps  pituitaire. 


Fig.  fi41. 

Face  inférieure  du  cers'cau,  région  médiane. 

(La  circonvolution  de  l’hippocainpe  a été  écartée  à gauclie  et  ré- 
séquée à droite  pour  laisser  voir  le  mode  de  terminaison  do 
la  bandelette  optique). 

1,  bandelette  olfactive,  avec  : 1’,  sa  racine  blanche  externe.  — 
2,  espace  perforé  antérieur.  — 3,  nerf  opti(|ue.  —4.  chiasma. — 
.T.  bandelette  optique,  avec  5’,  sa  racine  externe;  5”,  sa  racine 
interne.  — 6,  corps  genouillé  externe.  — 7,  corps  genouillé  in- 
terne. — 8,  bras  antérieur  des  tubercules  quadrijumeaux.  — 
9,  tuber  cinereum.  — 10,  tige  du  corps  pituitaire.  — 11,  tuber- 
cules mamillaires.  — 12,  espace  perfore  postérieur.  — 13,  coupe 
du  pédoncule  cérébral.  — 14, locus  niger  de  Sœmmering.  — 15, 
aqueduc  de  Svlvius.  — 10,  fente  de  Bichat.  — 17,  ventricule 
latéral.  — 18,  courbe  optique.  — 19,  bourrelet  du  corps  calleux. 


20,  fasciola  cinerea.  — 21,  scissure  interhémispherique 


Le  tulier  cinereum  renferme,  outre  ses 
éléments  propres,  deux  faisceaux  com- 
missuraux,  qui  vont  d’un  hémisphère  à 
l’autre  : ce  sont  le  faisceau  de  Meynert  et 
le  faisceau  du  tuber  cinereum. 

a.  Faisceau  de  Meynert.  — Le  faisceau 
de  Meynert  (lig.  641  bis,  10)  est  situé  au- 
dessus  du  chiasma  et  de  la  handelette  optique.  11  revêt,  dans 
son  ensemble,  la  forme  d’un  arc  à concavité  dirigée  en 
arrière.  Ses  libres,  après  entrecroisement  sur  la  ligne  mé- 
diane, se  portent  obliquement  en  dehors  et  en  arrière,  en 
suivant  exactement  le  même  trajet  que  la  bandelette 
optique.  Arrivées  à la  face  inférieure  du  pédoncule  céré- 
bral, elles  se  redressent  en  haut,  traversent  le  pied  du 
])édoncule  et  disparaissent  dans  la  région  de  la  calotte  Ces 
libres  sont  de  deux  ordres  : les  unes  vont  du  corps  de  Luys 
d’un  côté  au  noyau  lenticulaire  du  côté  opposé  ; les  autres 
font  suite  à la  partie  médiane  du  ruban  de  Heil  et,  de  là,  se 
rendent  au  corps  de  Luys  et  au  noyau  lenticulaire  du  côté 
opposé.  Chez  certains  animaux,  notamment  chez  le  lapin 
(Gl’dde.n),  la  commissure  de  Meynert  apparaît  nettement  à la 
face  inférieure  du  cerveau,  au-dessus  et  un  peu  en  arrière  de 
la  bandelette  optique.  Chez  rhomme,  elle  est  tout  entière 
plongée  dans  l’épaisseur  de  la  substance  grise  qui  constitue 
le  tuber  cinereum.  Sa  signification  fonctionnelle  est  encore 
Fig.  641  bis.  inconnue  et  nous  ne  pouvons,  pour  l’instant,  émettre  à ce 

Figure  schématique  représentant  la  com-  sujet  aucune  hypoüjèse  accejjtable. 
missure  de  Meynert 

1.  coupe  du  pédoncule.  — 2,  aqueduc  de  Sylvius.  — 3,  locus  niger.  — 4,  tubercules  mamillaires.  — 5,  tuber  cinereum.  — 6, 
nerf  optique.  — 7.  cliiasma,  réséqué  dans  sa  moitié  gauche.  — 8,  bandelette  optique,  avec  8 ’ la  commissure  de  Gudden.  — 9, 
ganglion  optique  basal.  — 10,  commissure  de  Meynert  (en  rouge).  — il,  faisceau  de  libres  allant  du  ganglion  optique  basal  au 
nerf  optique  correspondant. 
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b.  Faisceau  du  tuber  cinereum.  — Gudden  a donné  ce  nom  à un  petit  faisceau  rubané  qui 
s’étend  transversalement  d’un  côté  à l’autre  du  luber  cinereum,  immédiatement  au-dessous  du 
troisième  ventricule.  Latéralement,  il  se  divise  en  deux  faisceaux  secondaires,  l’un  interne, 
l’autre  externe  : l’interne  se  porte  en  haut  vers  le  pilier  antérieur  du  trigone  ; l’externe  gagne 
la  partie  inférieure  de  la  capsule  interne  et,  de  là,  la  face  inférieure  du  noyau  lenticulaire.  Sa 
signification  fonctionnelle  nous  est  tout  aussi  inconnue  que  celle  de  la  commissure  de  Meynert. 

7°  Tige  pituitaire.  — La  tige  du  corps  pituitaire  ou,  plus  sirnplemeat  la  tige 
pituitaire  (fig.  641,  10  et  642,  5)  est  une  petite  colonne  de  substance  grise,  longue 
de  4 à 6 millimètres,  qui  prolonge  en  bas  et  en  avant  le  partie  la  plus  saillante  du 
tuber  cinereum . 

Elle  a la  forme  d’un  cylindre  ou  plutôt  d’un  cône  très  allongé,  se  dirigeant  très 
obliquement,  comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  642,  de  haut  en  bas  et  d’ar- 
rière en  avant.  Large  à son  extrémité  supérieure  ou  hase,  elle  se  rétrécit  graduel- 
lement au  fur  et  à mesure  qu’elle  descend  et  vient  s’implanter,  par  son  extrémité 
inférieure  ou  sommet,  sur  la  face  supérieure  du  corps  pituitaire,  avec  lequel  elle 
se  continue.  Sa  face  postérieure  ou  mieux  postéro-inférieure  repose  sur  le  dia- 
phragme de  l’hypophyse  et  sur  la  branche  postérieure  du  sinus  coronaire;  sa  face 
antérieure  ou  mieux  antéro-supérieure  répond  au  chiasma  optique- 

La  partie  inférieure  de  la  tige  pituitaire  est  pleine  ; sa  partie  supérieure  est 
creusée  à son  centre  d’une  petite  cavité  en  forme  d’entonnoir,  qui  prolonge  la 
cavité  du  troisième  ventricule  et  en  constitue  la  partie  la  plus  déclive. 
Morphologiquement,  la  tige  pituitaire  appartient,  comme  le  tuber  cinereum,  à la 
substance  grise  qui  ferme  le  troisième  ventricule  à sa  partie  inférieure. 

8°  Corps  pituitaire  ou  hypophyse.  — Le  corps  pituitaire  ou  hypophyse  (de  utco, 
sous,  et  cpuw,  pousser,  excroissance  inférieure , par  opposition  à l’épiphyse  ou 
excroissance  supérieure,  qui  n’est 
autre  que  la  glande  pinéale)  revêt  la 
forme  d’une  masse  ellipsoïde  à grand 
axe  transversal,  appendue  à l’extré- 
mite  inférieure  de  la  tige  pituitaire, 
dont  il  paraît  être,  au  premier  abord, 
un  simple  renflement  (fig.  642,  6j.  Con- 
trairement à cette  opinion,  les  anato- 
mistes modernes,  en  se  basant  à la  fois 
sur  l’embryologie,  sur  l’histologie  et 
sur  la  pathologie,  font  du  corps  pitui- 
taire une  glande  à sécrétion  interne. 

Nous  nous  contenterons  donc  de  le 
signaler  ici,  renvoyant  à notre  tome  IV 
son  étude  descriptive  et  structurale 
(voy.  livre  XI,  Glandes  a sécrétions 
internes). 

9°  Tubercules  mamillaires.  — Les 

tubercules  mamillaires  [corpora  can- 
dicantia,  Markhügelchen  des  anato- 
mistes allemands),  au  nombre  de  deux, 
l’un  droit,  l’autre  gauche,  se  trouvent  situés  immédiatement  en  arrière  du  tuber 
cinereum,  entre  celui-ci  et  l’espace  perforé  postérieur. 

a.  Configuration  extérieure.  — Ils  se  présentent  à l’œil  sous  la  forme  de  deux 


Fig.  642. 

Le  corps  pituitaire,  vu  en  place  sur  la  face 
inférieure  du  cerveau. 


1,  pédoncule  cérébrale.  — 2,  circonvolution  de  l’iiippo- 
campe,  avec  2’.  son  crochet.  — 3.  tubercules  mamillaires. 
— 4,  tuber  cinereum.  — 5,  tige  pituitaire.  — 6,  corps 
pituitaire  ou  hypophyse,  érigné  en  avant.  — 7,  bandelette 
optique.  — 8,  nerf  optique.  — 9,  tronc  basilaTe.  — 10,'caro- 
tide  interne.  — 11,  espace  perforé  antérieur.  — 12,3  nerf 
moteur  oculaire  commun. 
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saillies  blanches,  assez  régulièrement  hémisphériques,  placées  sur  le  côté  interne 
des  pédoncules  cérébraux,  en  arrière  du  tuber  cinereum  et  en  avant  de  l’espace 
perforé  postérieur  (üg.  641,  11)  : ils  mesurent  de  4 à 6 millimètres  de  diamètre.  Un 
sillon,  tantôt  profond,  tantôt  peu  accusé,  les  sépare  l’im  de  l’autre  sur  la  ligne 
médiane. 

b.  Constitution  anatomique . — Si  nous  sectionnons  les  tubercules  mamillaires, 
nous  voyons,  à la  simple  inspection  de  la  surface  de  coupe,  qu’ils  sont  constitués 
à leur  centre  par  de  la  substance  grise  et  à leur  périphérie  par  de  la  substance 
blanche. 

a)  La  substance  grise  centrale  qm  constitue  le  ganglion  mamülaire,  se  continue 
en  haut  avec  celle  qui  forme  le  fond  du  ventricule  moyen  et  paraît  en  être  une 
simple  dépendance.  D’après  Güdden,  elle  se  compose  de  deux  ordres  de  cellules 
se  groupant  en  deux  noyaux  plus  ou  moins  distincts,  l’un  interne  renfermant  des 
cellules  de  petites  dimensions,  l’autre  externe  formé  par  des  cellules  plus  volumi- 
neuses. 

La  substance  blanche  périphérique  provient  en  grande  partie,  sinon  en  totalité, 
des  piliers  antérieurs  du  trigone,  qui,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  enve- 
loppent la  masse  grise  centrale  en  décrivant  une  anse  et  remontent  de  Là,  avec  ou 
sans  interruption,  dans  le  tubercule  mamillaire,  vers  la  partie  antérieure  de  la 
couche  optique,  en  constituant  le  faisceau  de  Vicq-d' Azyr  (Voy.  Trigone  céré- 
bral). 

c.  Connexions.  — Chaque  tubercule  mamillaire  est  en  connexion  : 1°  avec  le  tri- 
gone cérébral  du  même  côté  (voy.  Trigone),  par  le  pilier  antérieur  correspon- 
dant de  ce  dernier  organe  ; avec  la  couche  optique  du  même  côté,  par  le  faisceau 
de  Vicq-d’Azyr;  3°  avec  le  pédoncule  cérébral,  par  un  petit  faisceau  descendant 
qui  passe  dans  la  région  de  la  calotte  : c’est  le  pédoncule  du  tubercule  mamillaire 
{faisceau  de  la  calotte  du  tubercule  mamillaire  de  GuüOENj.  Ce  faisceau  longe 
d’avant  en  arrière  le  bord  interne  du  pédoncule  cérébral,  croise  à angle  droit  les 
faisceaux  radiculaires  de  l’oculo-moteur  commun  et,  finalement,  disparaît  au-des- 
sous des  tubercules  quadrijumeaux. 

Sr.\URENGHi  (189:5)  a signalé  l'e.vistence,  clicz  l’homme,  do  petits  tubercules  surnuméraires,  quÔl 
désigne  sous  le  nom  de  tubercules  mamillaires  latéraux.  Comme  rindi({ue  leur  nom,  ces  tubercules 

latéraux  sont  jdacés  (lig.  643, 4)  sur  le  côté  externe  des  tubercules 
mamillaires  classicfues,  entre  ces  derniers  et  le  pédoncule  céré- 
bral., Ils  sont  constitués  bislologi(|uement  par  une  capsule  de 
libres  nerveuses,  renfermant  à son  centre  un  ganglion  {ganglion 
mamillaire  latéral)  et  un  grand  nombre  de  libres  nerveuses. 
Les  tubercules  mamillaires  latéraux  sont  à l’état  constant 
dans  plusieurs  espèces  animales,  notamment  chez  le  chien, 
le  chat  et  le  lapin.  Chez  rbomme,  6t.\urenghi  l’a  rencontré 
avec  une  proportion  de  lU  p.  lOÛ  ; sa  présence  constitue  donc 
une  anomalie,  appaiienant  à la  classe  des  anomalies  dites 
réversives. 

Voyez,  au  sujet  des  tubercules  mamillaires  : Guddex,  Beitr- 
zur  Kennlniss  des  Corpus  mamillare  and  der  sogen.  Schenkel 
des  Fornix,  Arcli.  f.  Psych.,  Bd.  XI  ; — Staurenghi,  Corpi 
mamillari  laterali  nel  cervello  umano,  Atti  dell.  Assoc. 
med.  Lombarda,  1893  ; — L)e  Sangtis,  Conlr.  à l'étude  du 
corps  mamillaire  de  l' homme,  Gongr.  intern.  de  méd..  Home, 
1894  ; — ZcMMo,  Contrih.  allô  studio  del  corpo  mamillare  dell'uomo,  etc.,  Arch.  di  Ottalm.,  1893. 

1G°  Espace  perforé  postérieur.  — L’espace  perforé  postérieur,  encore  appelé 
espace  inlerpédonculaire  (fig.  641,  i^2),  a la  forme  d’un  petit  triangle  isocèle,  dont 
la  base,  dirigée  en  avant,  est  adossée  aux  tubercules  mamillaires  et  dont  le  sommet 


-1  3 


Tubercule  mamillaire  latéral 
(Staurenghi). 


1.  pédoncule  cérébral.  — 2.  espace  inter- 
pédonoulaire.  — 3,  tubercule  mamillaire 
interne.  — V,  tubercule  mamillaire  latéral. 
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répond  à l’angle  de  séparation  des  deux  pédoncules  cérébraux.  Latéralement,  cet 
espace  est  limité  par  le  bord  interne  des  pédoncules  cérébraux,  d’où  l’on  voit 
émerger  les  faisceaux  radiculaires  du  nerf  moteur  oculaire  commun.  Un  sillon  mé- 
dian, continuation  de  celui  qui  sépare  l’un  de  l’autre  les  deux  tubercules  rnamil- 
laires,  divise  l’espace  perforé  postérieur  en  deux  moitiés  symétriques. 

L’espace  interpédonculaire  est  constitué  par  une  lame  de  substance  grise  (lame 
grise  interpédonculaire),  qui  se  continue,  en  avant,  avec  le  tuber  cinereum  et  qui, 
comme  cette  dernière  formation,  est  une  dépendance  de  la  substance  grise  du 
troisième  ventricule.  Il  est  criblé  de  petits  orifices,  auxquels  il  doit  son  nom  et  à 
travers  lesquels  passent  de  nombreux  vaisseaux,  destinés  pour  la  plupart  aux 
couches  optiques. 

Au  sommet  de  l’espace  perforé  postérieur,  un  peu  en  avant  de  la  protubérance, 
Güdden  et  Forel  ont  décrit  un  petit  amas  de  cellules  nerveuses,  formant  un  ganglion 
impair  et  médian  : ce  ganglion,  rudimentaire  chez  l’homme,  mais  bien  développé 
chez  certains  animaux,  notamment  chez  les  rongeurs,  a reçu  le  nom  de  ganglion 
interpédonculaire . Disons  ici  en  passant,  nous  y reviendrons  plus  tard,  qu’il  est 
l’aboutissant  du  faisceau  rétro-réflexe  de  Meynert. 

La  lame  interpédonculaire  renferme  clans  son  épaisseur,  au  voisinage  des  tubercules  mamil- 
laires,  de  nombreuses  libres  à direction  transversale,  c{ui  s'entrecroisent  sur  la  ligne  médiane 
avec  des  fibres  homologues  venues  du  côté  opposé  ; leur  ensemble  constitue  ce  c{u'on  appelle 
V entrecroisement  de  Forel.  Le  trajet  de  ces  fibres  n'est  pas  encore  nettement  élucidé.  On  tend 
aujourd'hui,  après  les  recherches  de  Darkschewitsch  et  Pribyikow,  à les  considérer  comme 
réunissant  la  partie  antérieure  de  la  couche  optic{ue  d’un  côté  au  noyau  lenticulaire  du  côté 
opposé. 

lU  Coupe  des  pédoncules  cérébraux.  — La  coupe  des  pédoncules  cérébraux 
(fig.  641,13)  répond  au  plan  de  séparation  du  cerveau  et  de  l’isthme  de  l’encéphale. 
Nous  avons  déjà,  dans  le  chapitre  précédent,  étudié  cette  coupe  et  les  différents 
éléments  qu’elle  présente.  Nous  ne  saurions  y revenir  ici  sans  tomber  dans  des 
redites. 

12°  Extrémité  postérieure  du  corps  calleux.  — Immédiatement  en  arrière  de  la 
coupe  des  pédoncules  cérébraux,  nous  retrouvons  le  corps  calleux,  nous  présentant 
maintenant  son  extrémité  postérieure  : cette  extrémité  postérieure  porte  le  nom  de 
bourrelet  du  corps  calleux  ou  splénium.  On  la  voit  (fig.  641, 19),  sous  la  forme 
d’un  cordon  blanchâtre,  très  épais  et  régulièrement  arrondi,  se  porter  transversa- 
lement d’un  hémisphère  à l’autre.  Le  bourrelet  du  corps  calleux  nous  ramène  à la 
partie  moyenne  de  cet  organe,  notre  point  de  départ,  et  nous  avons  ainsi  examiné 
sur  tout  son  pourtour  ce  complexus  anatomique  que  nous  avons,  au  début  de  ce 
paragraphe  (p.  737),  désigné  sous  le  nom  de  commissure  interhémisphérique.  11 
nous  reste  maintenant,  pour  en  finir  avec  la  conformation  extérieure  du  cerveau 
et  avant  de  passer  à l’étude  de  ses  circonvolutions,  à décrire  la  grande  fente  céré- 
brale de  Bichat. 

§ III.  — Fente  cérébrale  de  Bichat 

On  désigne,  depuis  Bichat,  sous  le  nom  de  grande  fente  cérébrale,  un  sillon 
profond,  impair  et  symétrique,  qui  est  situé  à la  base  du  cerveau  (fig.  644,3  et  6') 
et  le  long  duquel  la  pie-mère  s’insinue  dans  l’épaisseur  de  la  masse  hémisphérique, 
pour  y devenir  ce  que  certains  auteurs  appellent  encore  la  pie-nière  interne,  je 
veux  dire  la  toile  choroïdienne  et  les  plexus  choroïdes. 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  II,  G®  ÉDIT. 
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1°  Situation  et  forme.  — Envisagé  dans  son  ensemble,  ce  sillon  a la  forme  d’une 
longue  courbe  ou,  si  l’on  veut,  d’un  fer  à cbeval  dont  la  concavité  serait  dirigée  en 

avant.  Sa  partie  moyenne  se  trouve 
située  au-dessous  du  bourrelet  du  corps 
calleux.  Ses  deux  extrémités  répon- 
dent, de  chaque  côté,  à l’espace  per- 
foré antérieur  et,  là,  semblent  faire 
suite  à la  scissure  de  Sylvius. 

2°  Mode  de  constitution.  — Bien  que 
la  fente  de  Bichat  soit  partout  conti- 
nue, on  lui  distingue  d’ordinaire,  pour 
en  faciliter  la  description,  une  portion 
moyenne  et  deux  portions  latérales. 
Chacune  de  ces  trois  portions  nous 
présente  naturellement,  comme  toute 
fente,  deux  bords  ou  lèvres. 

a.  Portion  moyenne.  — La  portion 
moyenne  (lig.  644,  b)  , située  sur  la 
ligne  médiane,  affecte  une  direction 
transversale.  Elle  est  très  visible  quand, 
le  cerveau  reposant  sur  sa  face  con- 
vexe, on  soulève  le  cervelet  pour 
l’écarter  des  hémisphères  cérébraux. 
Elle  est  très  visible  également  sur  une 
coupe  sagittale  du  cerveau  (fig.  646,6). 
La  fente  de  Bichat  a ici  pour  lèvre 
supérieure  le  bourrelet  du  corps  calleux,  pour  lèvre  inférieure  les  tubercules 
quadrijumeaux,  la  glande  pinéale  et  la  face  supérieure  des  couches  optiques.  Elle 
est  occupée  par  la  toile  cboroVdienne  du  ventricule  moyen. 


Fig.  G44. 

La  fente  cérébrale  de  Bichat,  vue  sur  la  base  du 
cerveau. 

1,  pédoncules  céréln’au\.  — 2.  circom olul ion  de  l'Iiippo- 
cainpe,  avec  2 son  crocliel.  — 3,  bourrelol  du  corps  callcuv. 
4,  tubercules  quadrijumeaux.  — 5,  partie  ino}enne  et  G, 
6’  parties  latérales  droite  et  gaucbe  de  la  fente  céiébrale  de 
Bichat.  — 7,  chiasma  opti(|ue.  — 8,  tuhor  ciuereiim 

XX,  yy.  axes  suivant  lesquels  sont  laites  les  deux  coupes 
représentées  dans  les  figures  G43  et  G4G. 
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La  fente  de  Bichat,  vue  en  coupe  frontale  (sui- 
vant Taxe  x\x  de  la  ligure  précédente). 

1,  pédoncule  cérébral.  — 2,  bandelette  optique. 
— 3,  circonvolution  de  l'iiippocampe.  — 4,  corps 

godronné.  — 5,  corps  bordant.  — G,  fente  de  Bichat, 
indiquée  par  une  flèche.  — 7,  ventricule  latéral.  — 
8,  épendynie. 

(On  voit  que  la  fente  cérébrale  est  séparée  de  la  cavité 
ventriculaire  par  l’épendyme.) 


Fig.  646. 

La  fente  de  Bichat.  vueen  coupc  sagittale  (sui- 
vant l'axe  yy  de  la  figure  précédente). 

1.  bourrelet  du  corps  calleux.  — 2,  glande  pinéale. — 
3.  tubercules  quadrijumeaux  supérieurs.  — 4,  tubercules 
quadrijumeaux  inférieurs.  — 5,  aqueduc  de  S\lvius.  — G, 
fente  de  Bichat,  indiquée  |)ar  une  flèche.  — 7,  ventricule 
moyen.  — 8,  épendyme. 

(On  voit  que  la  fente  cérébrale  est  séparée  de  la  cavité 
ventriculaire  par  l'épendyme.) 


b.  Portions  latérales.  — Les  portions  latérales  de  la  fente  cérébrale  de  Bichat 
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(fig.  644,6,6'),  faisant  suite  (à  droite  et  à gauche)  à la  portion  moyenne,  se  dirigent 
d’arrière  en  avant,  en  décrivant  une  courbe  à concavité  interne. 

La  lèvre  supérieure  y est  constituée  successivement  (fig.  645)  : 1“  en  avant,  par 
le  pédoncule  cérébral,  doublé  de  la  bandelette  optique  ; en  arrière  et  en  dehors 
du  pédoncule,  par  les  corps  genouillés  interne  et  externe. 

La  lèvre  inférieure,  à son  tour,  est  formée  par  le  bord  interne  de  l’hémisphère 
cérébral,  ou  plus  exactement  par  la  circonvolution  qui  forme  ce  bord  interne  et  qui 
porte  le  nom  de  circowoolution  de  V hippocampe . Sur  la  face  supérieure  de  cette 
circonvolution  se  trouvent  encore,  comme  prenant  part  à la  constitution  de  la 
lèvre  inférieure,  deux  formations  (fig.  645)  que  nous  étudierons  plus  tard  à propos 
du  ventricule  latéral,  le  corps  godronné  (4)  et  le  corps  bordant  (oj. 

C’est  le  long  des  parties  latérales  de  la  fente  cérébrale  de  Bichat  que  se  pelotonne 
la  pie-mère  pour  donner  naissance  à deux  cordons  cellulo-vasculaires,  plexus 
choroïdes,  qui  pénètrent  dans  les  ventricules  latéraux. 

3°  Rapports  avec  les  cavités  ventriculaires.  — On  a enseigné  pendant  longtemps 
que  la  fente  cérébrale  de  Bichat  conduisait  dans  les  cavités  ventriculaires  du  cer- 
veau : la  partie  moyenne,  dans  le  ventricule  moyen  ; les  parties  latérales,  dans  les 
ventricules  latéraux.  Une  telle  formule,  prise  à la  lettre,  est  complètement  inexacte. 
Le  ventricule  moyen  est  fermé,  au  niveau  de  sa  base,  par  une  mince  membrane 
épithéliale  qui  dépend  de  l’épendyme,  et  nous  trouvons  de  même,  dans  le  fond  de 
la  partie  latérale  de  la  fente  cérébrale,  une  membrane  analogue  qui,  en  descendant 
du  toit  du  ventricule  sur  son  plancher,  ferme  la  cavité  sur  ce  point.  Il  n’existe  donc 
aucune  communication,  au  niveau  delà  fente  cérébrale  de  Bichat,  entre  les  cavités 
ventriculaires  et  les  espaces  sous-arachnoïdiens  et,  de  ce  fait,  il  n’est  pas  exact  de 
dire  que  la  pie-mère,  en  devenant  toile  choroïdienne  du  troisième  ventricule  et 
plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux,  pénètre  réellement  dans  ces  cavités  : 
en  réalité,  la  toile  choroïdienne  s’étale  au-dessus  de  la  lame  épendymaire  qui 
forme  le  toit  du  troisième  ventricule  ; quant  aux  plexus  choroïdes  des  ventri- 
cules latéraux,  ils  soulèvent  l’épendyme  (au  lieu  de  le  perforer),  glissent  entre  lui 
et  la  substance  cérébrale,  mais  restent  constamment  en  dehors  de  la  cavité 
ventriculaire. 

ARTICLE  III 

MODE  DE  SEGMENTATION  PÉRIPHÉRIQUE 
SCISSURES  ET  CIRCONVOLUTIONS  CÉRÉBRALES 

L’écorce  cérébrale  {cortex),  que  l’on  désigne  encore  sous  le  nom  pittoresque  de 
pallium  ou  manteau  des  hémisphères,  est  entièrement  lisse  chez  un  grand  nombre 
d’animaux  inférieurs,  d’où  le  nom  de  lissencéphales  qui  a été  donné  à ces  derniers 
par  Richard  Owen.  Chez  les  animaux  supérieurs  ou  gyr  encéphale  s,  au  contraire, 
elle  présente  de  nombreuses  saillies,  que  circonscrivent  des  dépressions  plus  ou 
moins  profondes  et  plus  ou  moins  anfractueuses.  Ces  saillies  portent  le  nom  de 
circonvolutions  ou  plis,  et  on  appelle  scissures  ou  sillons  les  anfractuosités  qui 
les  séparent  et  les  limitent. 

1"*  Valeur  anatom'que  des  circonvolutions.  — L’apparition  de  plis  sur  le  bloc 


748 


SYSTEME  NERVEUX  CENTRAL 


cérébral,  primitivement  lisse  et  uni,  témoigne  d’un  développement  considérable 
de  la  substance  grise  qui  constitue  l’écorce  et  résulte  de  l’inégalité  numérique  qui 
existe  entre  la  surface  de  cette  écorce  et  la  surface  de  la  paroi  osseuse  contre 
laquelle  elle  doit  s’appliquer. 

La  comparaison  suivante  fera  comprendre  toute  ma  pensée  : si,  sur  une  surface 
fixe,  une  planchette,  par  exemple,  mesurant  oO  centimètres  carrés,  nous  cher- 
chons à étaler  une  lame  d’étoffe  de  même  configuration  et  mesurant  également 
50  centimètres  carrés,  les  deux  surfaces  s’appliqueront  exactement  Tune  contre 
l’autre  sans  former  le  moindre  pli. 

Mais  si,  au  lieu  de  prendre  une  lame  d’étoffe  de  50  centimètres  carrés,  nous  en 
prenons  une  de  100  centimètres  carrés,  celle-ci,  ayant  a s’étaler  sur  un  plan  d’une 
surface  moitié  moindre  sans  en  dépasser  les  limites,  devra  nécessairement  se 
plisser  et  se  contourner  sur  elle-même. 

Or,  c’est  exactement  ce  qui  se  passe  pour  le  cerveau  des  gyrencéphales,  dont 
la  superficie  est  beaucoup  plus  grande  que  la  boîte  osseuse  qui  le  contient.  L’har- 
monie entre  les  deux  surfaces  ne  peut  se  rétablir  qu’a  la  condition  que  l’une  d’elles, 
celle  qui  est  la  plus  étendue,  la  surface  cérébrale  par  conséquent,  se  plisse  et  se 
contourne  comme  le  faisait  tout  à l’heure  notre  lame  d’étoffe. 

On  a comparé  bien  souvent  l’ensemble  des  circonvolutions  cérébrales  à la  figure 
que  l’on  obtiendrait  en  introduisant  dans  le  crâne,  par  le  trou  occipital,  une  vessie 
à parois  très  épaisses  et  dont  la  capacité  serait  beaucoup  plus  grande  que  celle  de 
la  cavité  crânienne.  La  comparaison  est  peut-être  un  peu  grossière,  mais  elle 
donne  une  idée  suffisamment  exacte  de  la  signification  morphologique  des  plis 
cérébraux  chez  les  vertébrés  supérieurs. 

2°  Historique.  — L’homme  est  de  tous  les  mammifères  gyrencéphales  celui  qui 
présente  les  plis  cérébraux  à un  plus  haut  degré  de  développement.  Leur  décou- 
verte, aussi  vieille  que  l'observation  elle-même,  date  certainement  du  jour  où, 
pour  la  première  fois,  un  anatomiste,  à l’aide  d’une  scie  ou  d’un  simple  marteau, 
fit  sauter  une  calotte  crânienne  et  mit  à nu  l’encéphale.  Mais  jusqu’à  ces  dernières 
années,  on  se  contentait  de  les  mentionner,  toute  tentative  pour  les  classer  et  les 
décrire  venant  échouer  devant  leur  disposition,  considérée  alors  comme  essentiel- 
lement complexe  et  irrégulière. 

A Gratiolet  revient  incontestablement  l’honneur  d’avoir  débrouillé  ce  chaos 
apparent  des  plis  cérébraux  et  démontré  que  ces  plis,  loin  d’être  irréguliers, 
se  développent,  au  contraire,  suivant  un  type  à la  fois  simple  et  constant.  Sans 
doute,  le  mode  de  segmentation  périphérique  de  l’écorce  cérébrale  présente,  sui- 
vant les  individus  et  peut-être  aussi  suivant  les  races,  des  différences  notables. 
Mais  ces  différences,  quelque  profondes  qu’elles  soient,  n’arrivent  jamais  à détruire 
le  plan  fondamental  qui  préside  à cette  segmentation  : on  peut  les  comparer, 
comme  le  dit  fort  justement  Pozzi,  à de  simples  variations  sur  un  thème  identique, 
à de  simples  oscillations  autour  d’une  position  d’équilibre  qui  reste,  en  définitive, 
toujours  la  même  dans  l’espèce. 

C’est  en  étudiant  comparativement  le  cerveau  des  animaux  inférieurs  et  notam- 
ment le  cerveau  des  primates,  que  Gratiolet  est  arrivé  à dégager  le  type  fonda- 
mental des  circonvolutions  de  l’homme.  Le  cerveau  des  singes,  en  effet,  tout  en 
présentant  dans  ses  traits  essentiels  le  même  mode  de  segmentation  que  le  cerveau 
humain,  est  beaucoup  moins  incisé,  beaucoup  moins  riche  en  détails  que  ce  der- 
nier : il  en  est  l’expression  plus  simple  et  pour  ainsi  dire  schématique. 
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Los  recherches  de  Gratiolet  ont  été  complétées  après  lui  par  Broca,  Bischoff, 
Ecker,  Pansh,  Turner,  Giacomini,  etc.  ; et  nous  possédons  aujourd’hui,  relative- 
ment aux  circonvolutions  cérébrales,  une  nomenclature  à la  fois  très  nette  et  très 
complète.  Elle  est  adoptée,  du  reste,  dans  son  ensemble  et  dans  le  plus  grand 
nombre  de  ses  détails,  par  la  plupart  des  anatomistes. 

3°  Définitions.  — Avant  d’exposer  cette  nomenclature  des  plis  cérébraux,  il  est 
indispensable  de  bien  se  fixer  sur  la  valeur  de  certains  termes  et,  par  conséquent, 
de  donner  quelques  définitions  : 

Nous  désignerons,  sous  le  nom  de  lobes,  les  divisions  primaires  des  hémisphères 
cérébraux  et  appellerons  circonvolutions  les  saillies  plus  ou  moins  flexueuses  qui 
entrent  dans  la  constitution  des  lobes.  Parmi  ces  différentes  circonvolutions,  les 
unes  sont  constantes  et  à peu  près  fixes.  A côté  d’elles,  nous  rencontrerons  des  plis 
essentiellement  mobiles  et  par  cela  même  moins  importants  : nous  les  appellerons 
plis  de  complication,  quand  ils  viendront  grossir,  dans  une  région  donnée,  le 
nombre  des  circonvolutions  ordinaires  ou  fondamentales  ; plis  de  passage  ou  plis 
anastomotiques,  quand  ils  relieront  l’un  à l’aptre  deux  plis  normaux  ou  même 
deux  lobes., 

En  ce  qui  concerne  les  anfractuosités,  elles  sont  de  deux  ordres  : les  unes  sépa- 
rent les  lobes  ; les  autres,  dans  un  lobe  donné,  séparent  les  unes  des  autres  les 
circonvolutions  qui  constituent  ce  lobe.  Nous  donnerons  aux  premières  le  nom  de 
scissures  interlobaires  ou,  tout  simplement,  de  scissures.  Nous  appellerons  les 
secondes  scissures  intergyraires  (de  gyrus,  circonvolution)  ou,  plus  simplement, 
sillons.  Il  est,  enfin,  des  circonvolutions  présentant  à leur  .surface  des  sillons  plus 
ou  moins  étendus  et  plus  ou  moins  profonds,  qui  les  divisent  en  plis  secondaires  : 
ce  sont  les  sillons  intragyraires  ou  incisures. 

4"^  Nomenclature  des  circonvolutions.  — Ces  définitions  étant  bien  comprises, 
nous  pouvons  aborder  l’étude  des  circonvolutions  et  des  anfractuosités  cérébrales. 
Nous  rappellerons  tout  d’abord  que  les  deux  hémisphères,  étant  constitués  sur  un 
même  type,  possèdent  l’un  et  l’autre  les  mêmes  éléments  anatomiques,  c’esUà-dire 
que  les  anfractuosités  et  les  circonvolutions  sont,  des  deux  côtés,  égales  en  nombre 
et  semblablement  disposées.  Cette  symétrie,  toutefois,  n’existe  que  dans  les  grandes 
lignes.  Lorsqu’on  descend  aux  détails,  aux  sillons  et  aux  plis  de  second  ordre,  on 
voit  la  disposition  anatomique  différer  sensiblemement  à droite  et  à gauche,  et  il  s’en 
faut  de  beaucoup  que  le  calque  des  circonvolutions  pris  sur  l’un  des  hémisphères 
s’applique  exactement  sur  celui  du  côté  opposé.  Cette  asymétrie  morphologique 
des  deux  moitiés  du  cerveau  est  généralement  considérée,  en  anthropologie,  comme 
un  caractère  de  supériorité  : elle  paraît,  en  effet,  s’exagérer  chez  les  intellectuels  ; 
elle  s’atténue,  au  contraire,  chez  les  faibles  d’esprit  et  chez  les  idiots,  dont  les 
hémisphères  sont  moins  richement  incisés  et,  par  cela  même,  plus  semblables, 
plus  symétriques. 

Chaque  hémisphère  pouvant  être  considéré  comme  un  prisme  triangulaire  avec 
trois  faces  interne,  externe  et  inférieure,  nous  décrirons  successivement  ses  cir- 
convolutions et  ses  anfractuosités  : 

1°  Sur  la  face  externe  ; 

2°  Sur  la  face  interne  ; 

3°  Sur  la  face  inférieure . 

' Nous  terminerons  cette  description  des  circonvolutions  cérébrales  par  l’étude 
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de  leur  structure,  de  leurs  localisations  fonctionnelles  et  de  leur  dévelop- 
pement. 

§ I.  — Circonvolutions  de  la  face  externe 

La  face  externe  du  cerveau  (fig.  651  et  652),  fortement  convexe,  est  limitée,  en 
haut  par  le  bord  supérieur  de  l’hémisphère,  en  bas  par  son  bord  inférieur.  Des 
trois  faces  de  l’hémisphère  cérébral,  celle-ci,  au  point  de  vue  spécial  qui  nous 
occupe,  est  de  beaucoup  la  plus  importante  : c’est  sur  cette  face,  en  effet,  que  se 
trouvent  la  plus  grande  partie  des  centres  corticaux  moteurs  ou  sensitifs.  Nous 
étudierons  tout  d’abord  les  scissures  interlobaires,  puis  les  différents  lobes  que 
délimitent  ces  scissures. 

A.  — Scissures  interlobaires 

La  face  externe  de  l’hémisphère  cérébral  nous  présente  trois  scissures  de  pre- 
mier ordre,  savoir  : la  scissure  de  Sylvius,  la  scissure  de  Rolando,  la  scissure 
perpendiculaire  externe. 

Scissure  de  Sylvius.  — La  scissure  dejSyl vins,  à la  fois  lapins  grande  et  la  plus 
complexe  des  anfractuosités  cérébrales,  a été  décrite  pour  la  première  fois  par  Fran- 
çois DE  Le  Boë  (modification  de  du  Bois) 
qui  écrivait  sous  le  nom  latin  de  Sylvius. 
Elle  prend  naissance,  comme  nous  l’avons 
déjà  vu  (p.  734),  sur  la  face  inférieure 
du  cerveau,  à la  partie  externe  de  l’espace 
quadrilatère  perforé.  Plus  exactement, 
elle  commence  à l’angle  externe  de  cet 
espace  perforé. 

De  là,  la  scissure  de  Sylvius  se  dirige 
en  dehors,  en  décrivant  une  courbe  à 
concavité  postérieure  et  arrive  bientôt  au 
bord  externe  de  l’hémisphère  : elle  le 
contourne  et  passe  sur  sa  face  externe. 
Changeant  alors  de  direction,  elle  se 
porte  en  arrière  et  un  peu  en  haut  et  se 
termine,  soit  en  pointe,  soit  par  une 
petite  bifurcation,  après  avoir  effectué 
sur  la  face  externe  de  l’hémisphère  céré- 
bral un  parcours  de  8 ou  9 centimètres. 

La  scissure  de  Sylvius  se  compose  donc 
de  deux  portions  : une  portion  initiale 
oninférieure  et  une  portion  terminale  ou  externe.  — La  portion  inférieure  est, 
tout  entière,  située  à la  base  du  cerveau  : c’est  à elle  que  Broca,  dans  sa  description 
du  cerveau  schématique,  a donné  le  nom  de  vallée  de  Sylvius  on  vallée  sylvienne. 
Elle  mesure  de  30  à 35  millimètres  de  longueur.  Née  de  la  partie  externe  de  l’espace 
quadrilatère  perforé,  la  vallée  sylvienne  se  termine,  en  dehors,  au  niveau  d’une 
saillie  antéro-postérieure  (fig.  647,  Ij  qui  unit  la  pointe  du  lobe  temporal  à la  partie 
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Fig.  647. 

La  portion  .initiale  de  la  scissure  de  Syh  ius 
ou  vallée  Sylvienne,  vue  après  résection  de 
la  pointe  du  lobe  teniporo-occipital. 

1,  1,  scissure  de  Sylvius.  — 2,  repli  l'alciforme.  — 
3.  grand  sillon  de  l'insula.  — 4,  pôle  de  l'insula.  — 
5,  lobule  anb^rieur  et  5’,  lobule  postérieur  de  1 insula-  — 
0.  lobe  lemporo-occipital  sectionné  et  crigné.  — 7,  ban- 
delette olfactive,  avec  : 7’,  sa  racine  blanche  externe  ; 
7”  sa  racine  blanche  interne.  — 8,  espace  perforé  anté- 
rieur. — 9,  bandelette  diagonale.  — 10,  chiasma 

optique,  érigiié  en  arrière. 
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externe  du  lobe  orbitaire  et  que  Broga  a désigné  sous  le  nom  de  pli  falciforme. 
Rappelons  en  passant  que  le  pli  falciforme,  rudimentaire  chez  l’homme,  mais  très 
volumineux  chez  les  animaux  à odorat  très  développé  {animaux  osmatiques), 
répond  à la  racine  externe  du  nerf  olfactif.  Chez  les  animaux  osmatiques,  la  vallée 
sylvienne  est  peu  marquée,  toute  superficielle,  représentée  par  une  simple  dépres- 
sion large  mais  peu  profonde.  Chez  les  anosmatiques  au  contraire,  animaux  qui 
ont  l’odorat  peu  développé  ou  nul  (cétacés,  carnassiers,  amphibies,  primates),  eWe 
est,  dans  toute  son  étendue,  profondément  excavée,  présentant  alors  tous  les  carac- 
tères d’une  scissure  et,  d’autre  part,  se  con- 
tinuant manifestement  avec  la  portion  ex- 
terne de  la  scissure  sylvienne.  — La  portion 
externe  commence  au  niveau  du  pli  falci- 
forme, qui  devient  ainsi  la  ligne  de  démar- 
cation entre  les  deux  portions.  Elle  s’étend 
ensuite  sur  la  face  externe  de  l’hémisphère 
jusqu’à  l’union  de  son  tiers  postérieur  avec 
son  tiers  moyen.  Sa  longueur  est  de  80  h 
85  millimètres.  Elle  est,  à la  fois,  à peu  près 
rectiligne  et  horizontale  : elle  remonte  un 
peu,  cependant,  faisant  avec  le  plan  hori- 
zontal un  angle  de  10  à 12  'degrés.  La  por- 
tion externe  de  la  scissure  de  Sylvius  est, 
en  apparence,  toute  superficielle.  Mais  si  on 
écarte  l’une  de  l’autre  ses  deux  lèvres,  on 
constate  qu’elle  descend  très  bas  dans  l’hé- 
misphère cérébral,  formant,  dans  sa  pro- 
fondeur , une  large  excavation , que  l’on 
désigne  quelquefois  sous  le  nom  de  fosse 
sylvienne  : cette  fosse  sylvienne,  particulièrement  développée  à la  partie  anté- 
rieure de  la  scissure,  est  comblée  par  un  certain  nombre  de  circonvolutions,  dont 
l’ensemble  constitue  le  lobe  de  Vinsula  (voy.  plus  loin). 

En  arrivant  sur  la  face  externe  de  l’hémisphère,  la  scissure  de  Sylvius  envoie  en 
haut  et  en  avant,  dans  le  lobe  frontal,  deux  prolongements,  l’un  et  l’autre  très 
courts.  On  les  distingue,  d’après  leur  situation,  en  antérieur  et  postérieur  (fig.  648)  : 
\q  prolongement  antérieur  ou  horizontal  (!’)  se  porte  directement  en  avant  dans 
l’épaisseur  de  la  troisième  circonvolution  frontale  ; il  mesure  2 ou  3 centimètres  de 
longueur;  \q  prolongement  postérieur  ou  ascendant  (1”),  situé  en  arrière  du  pré- 
cédent, se  dirige  en  haut  et  un  peu  en  avant;  il  présente,  lui  aussi,  une  longueur 
de  2 ou  3 centimètres.  Ces  deux  prolongements,  étant  divergents  l’un  par  rapport 
à l’autre,  interceptent  entre  eux  un  espace  angulaire  à sommet  inférieur,  que  vient 
combler  une  portion  de  la  troisième  tirconvolution  frontale  appelée  cap  : nous  y 
reviendrons  plus  loin.  Ils  présentent  du  reste,  suivant  les  sujets,  quelques  varia- 
tions qu’il  est  important  de  noter  : tantôt  ils  s’implantent  l’un  et  l’autre  sur  un 
pied  commun  à la  manière  des  deux  branches  d’un  Y ; tantôt  ils  partent  isolément 
de  la  scissure  de  Sylvius,  affectant  alors,  soit  la  forme  d’un  V (quand  le  sommet 
est  aigu),  soit  la  forme  d’un  U (quand  le  sommet  est  arrondi). 

2°  Scissure  de  Rolande.  — La  scissure  de  Rolando  commence  dans  l’angle  que 
forment  la  scissure  précédente  et  son  prolongement  ascendant.  De  là,  elle  se  dirige 
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Fig.  648. 

La  scissure  de  Sylvius  et  ses  deux 
prolongements. 

1,  1,  scissure  de  Sylvius.  — 1’,  son  prolongement 
antérieur  ou  horizontal.  — l”,son  prolongement  pos- 
térieur ou  ascendant.  — 2,  scissure  de  Rolando.  — 3, 
lobe  temporal.  — 4,  troisième  frontale,  avec  4’,  le  cap. 
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obliquement  en  haut  et  en  arrière  vers  la  grande  scissure  interhémisphérique.  Sur 
quelques  sujets,  elle  s’arrête  à quelques  millimètres  au-dessous  du  bord  supérieur 
de  l’hémisphère  ; mais,  le  plus  souvent,  elle  atteint  ce  bord  et  s’y  termine  en 
formant  une  encoche  plus  ou  moins  profonde,  qui  empiète  légèrement  sur  la  face 
interne  de  l’hémisphère.  La  situation  et  le  degré  d’obliquité  de  la  scissure  de 
Rolando  nous  sont' indiqués  par  les  chiffres  suivants  que  j’emprunte  à Ch.  Féré  : 

1®  Distance  de  son  extrémité  ( a)  l’extrémité  antérieure  de  l'hémisphère 111  mil). 

supérieure  à (b)  l’extrémité  postérieure  de  l’hémisphère 49  ^ — 

2®  Distance  de  son  extrémité  i a)  l’extrémité  antérieure  de  l'hémisplière 71  — 

inférieure  à {b)  l’extrémité  postérieure  de  l’hémisphère 89  — 

3®  Distance  en  projection  horizontale  parcourue  par  la  scissure 40  — 

Les  mensurations  de  Passet  (188ii)  et  de  Giacomini  (1884)  ont  conduit  leurs  auteurs 
à des  résultats  qui  concordent  parfaitement  avec  les  données  précédentes  : d’après 
Passet,  la  scissure  de  Rolando  est  séparée  de  l’extrémité  antérieure  du  lobe  fron- 
tal par  une  distance  de  115  millimètres  pour  son  extrémité  supérieure,  de  87  mil- 
limètres seulement  pour  son  extrémité 
inférieure.  Giacomini,  à son  tour,  est 
^ arrivé,  pour  ces  mêmes  distances,  aux 
chiffres  de  ili  millimètres  et  de  71  milli- 
j mètres. 

^ scissure  de  Rolando  est  quelquefois 

' rectiligne  ; cette  disposition  est  rare.  Le 

plus  souvent,  elle  décrit  des  flexuosités 
moins  accusées  suivant 
S'  les  sujets,  mais  qui  sont  assez  constantes 

ô par  leur  nombre  et  par  leur  direction.  Si 

nous  suivons  la  scissure  de  son  extrémité 
supérieure  à son  extrémité  inférieure, 
nous  la  voyons  tout  d’abord  se  porter  en 
Fii>-.  649.  Pas  et  en  avant,  puis  en  bas  et  en  arrière. 

Direcüon  de  la  scissure  .le  Rolando.  Elle  atteint  ainsi  la  partie  moyenne  de 

1,  scissure  de  Rolando,  avec  : a,  son  "onon  antérieur  ; 1 lieinispllère.  (changeant  alorS  de  direC** 

/>.  son  genou  moyen  ; c,  son  ^euou  inférieur.  —2,  scis-  .•  pllp  co  ri  irio-p  ,lp  nmiVPan  PU  hac;pl 

sure  de  Sylvius.  — 3,  frontale  ascendante.  — 4,  parié-  tlOn,  elle  Se  Qlllj^e  Ue  nOUVCaU  Cil  DdS  CL 

~ passage  fronto-pariétai  avaiit,  puis  verticalement  en  bas.  Au 

total,  la  scissure  de  Rolando  s’infléchit 
trois  fois  sur  elle-même  en  formant  à chacun  de  ces  changements  de  direction 
une  saillie,  que  Broga  a désignée  sous  le  nom  de  genou.  On  peut  distinguer  trois 
genoux  : un  genou  supérieur,  uu  genou  moyen  et  un  genou  inférieur,  le  supé- 
rieur et  l’inférieur  regardant  en  avant,  le  moyen  regardant  en  arrière.  Autrement 
dit,  la  scissure  de  Rolando  est  concave  en  arrière  à sa  partie  supérieure  (fig.  649;, 
concave  en  avant  à sa  partie  moyenne  et,  de  nouveau,  concave  en  arrière  à sa 
partie  inférieure. 

La  longueur  de  la  scissure  de  Rolando,  mesurée  en  ligne  droite  de  l’une  de  ses 
extrémités  à l’autre,  est  de  9 centimètres  en  moyenne.  Prise  à l’aide  d’un  fil,  en 
suivant  soigneusement  toutes  les  flexuosités  de  la  scissure,  cette  longueur  est  natu- 
rellement plus  élevée  : elle  mesure,  en  moyenne,  118  millimètres  chez  l’homme, 
113  millimètres  chez  la  femme.  La  profondeur  de  la  scissure  varie,  suivant  les 
points  où  on  l’examine,  de  10  à :20  millimètres. 

Scissure  perpendiculaire  externe.  — La  scissure  perpendiculaire  externe  ou 


CERVEAU 


7o3 


occipito-pariétale  est  située  à la  partie  postérieure  du  cerveau.  Elle  se  détache 
du  bord  supérieur  de  l’hémisphère,  sur  lequel  elle  tombe  perpendiculairement, 
du  moins  chez  les  singes  (d’où  le  nom  qui  lui  a été  donné).  De  là,  elle  se  dirige 
obliquement  en  bas  et  en  avant  et  se  termine,  par  une  extrémité  libre,  un  peu  au- 
dessus  du  bord  externe  de  l’hémisphère. 

Cette  scissure,  très  visible  chez  les  singes  (fig.  650,  pe)  et  appelée  pour  cette 


raison  fente  simienne,  est  mas- 
quée chez  l’homme  par  des 
plis  de  passage,  les  plis  de 
passage  de  Gratiolet,  qui  se 
portent  transversalement  du 
lobe  occipital  externe  aux  lobes 
temporal  et  pariétal.  La  scis- 
sure perpendiculaire  externe 
se  trouve  ainsi  réduite , dans 
la  plupart  des  cas,  à une  simple 
encoche  située  sur  le  bord 
supérieur  de  l’hémisphère  (fig. 

651,  3 et  652,  pe). 

Pour  la  retracer  à nouveau 
sur  notre  face  externe  (tracé 
qu’il  est  absolument  indispen- 
sable de  faire  pour  la  délimi- 
tation des  lobes),  il  suffira  de 
prolonger  en  bas  et  en  avant 
l’encoche  en  question,  en  sui- 
vant, sur  les  plis  de  passage 
précités,  un  trajet  exactement  parallèle  à la  scissure  perpendiculaire  interne,  scis- 
sure que  nous  étudierons  plus  tard  (p.  771)  sur  la  face  interne  de  l’hémisphère 
et  qui  est  remarquable,  celle-là,  par  sa  constance  et  sa  netteté.  C’est  ce  qui  a été 
fait  sur  notre  figure  652. 


Fig.  650. 

Cerveau  d’un  cynocéphale,  vu  par  sa  face  latérale 
gauche. 

S,  scissure  de  Sylvius.  — r,  scissure  de  Rolande.  — pe,  scissure  per- 
pendiculaire externe.  — ip,  sillon  interpariétal.  — h,  sillon  de  I hippo- 
campe.  — 1,  lobe  frontal.  — 2,  lobe  pariétal.  — 3,  lobe  temporal.  — 4, 
lobe  occipital.  — 5,  frontale  ascendante.  — 6,  pariétale  ascendante.  — 
7,  pli  courbe.  — 8,  première  temporale.  — 9,  deuxième  temporale. 
— 11,  cervelet.  — 11,  protubérance.  — 12,  bulbe  rachidien. 


B.  — Lobes  et  circonvolutions 

Les  trois  scissures  que  nous  venons  de  décrire,  scissure  de  Sylvius,  scissure  de 
Rolando  et  scissure  perpendiculaire  externe,  nous  permettent  de  diviser  la  face 
externe  de  l’hémisphère  en  quatre  grandes  régions  ou  lobes,  savoir  : en  avant,  le 
lobe  frontal  ; en  arrière,  le  lobe  occipital;  en  bas,  le  lobe  temporal;  en  haut,  le 
lobe  pariétal.  A ces  quatre  lobes,  qui  sont  toujours  très  visibles  sans  préparation 
aucune,  nous  en  ajouterons  un  cinquième,  le  lobe  de  Vinsula,  qui,  lui,  se  trouve 
profondément  situé  dans  la  scissure  de  Sylvius  et  que  l’on  ne  peut  apercevoir  qu’en 
écartant  préalablement  les  deux  lèvres  de  cette  scissure. 


1°  — Lobe  frontal. 

Le  lobe  frontal  (fig.  651  et  652j  occupe  la  partie  antérieure  de  l’hémisphère  et 
comprend  toute  la  portion  de  la  face  externe  qui  se  trouve  située  en  avant  de  la 
scissure  de  Rolando.  Ses  limites  sont  très  précises,  ce  sont  ; en  arrière,  la  scissure 
de  Rolando  ; en  haut,  le  bord  supérieur  de  l’hémisphère,  fortement  courbe  ; en 
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avant,  Eextrémité  antérieure  du  cerveau  ; en  bas,  le  bord  externe  de  l’hémisphère, 
a peu  près  horizontal. 

1°  Sillons.  — Si  nous  jetons  les  yeux  sur  le  lobe  frontal,  nous  constatons  tout 
d’abord  la  présence,  à sa  surface,  de  deux  sillons  antéro-postérieurs  ou  longitu- 
dinaux, parallèles  l’un  et  l’autre  au  bord  supérieur  de  l’hémisphère  ; on  les  désigne 
sous  les  noms  de  sillon  frontal  supérieur  et  sillon  frontal  inférieur. 

Ces  deux  sillons,  comme  nous  le  montre  la  figure  651,  prennent  naissance  un 
peu  en  avant  de  la  scissure  de  Rolando  et,  de  là,  se  dirigent  d’arrière  en  avant  vers 
l’extrémité  antérieure  de  l’hémisphère. 

Au  niveau  de  leur  extrémité  postérieure,  chacun  des  deux  sillons  longitudinaux 


Fig.  651. 

Faco  externe  de  l'iiéjnisphère  gauche. 

],  scissure  de  Sylvius,  avec  : 1’  sa  liranclic  ascendante  et  1”  sa  brandie  liorizontale.  — 2,  scissure  de  Rolando.  — .1, 
scissure  perpendiculaire  externe.  — 4,  première  circonvolution  frontale.  — 5,  deuxième  circonvolution  frontale.  — 0, 
troisième  circonvolution  frontale,  avec  : Ü’  son  pied  ; 6”,  le  cap.  — 7,  circonvolution  frontale  ascendante.  — 8,  circonvo- 
lution pariétale  ascendante.  — 9,  circonvolutioa  pariétale  supérieure.  — 10,  circonvolution  pariétale  inférieure  ou  lobule 
du  pli  courbe.  — 11,  pli  courbe. — 12,  première  temporale.  — 13.  deuxième  temporale.  — 14,  troisième  temporale.  — 
15,  première  circonvolution  occipitale.  — 16,  deuxième  circonvolution  occipitale.  — 17,  troisième  circonvolution  occi- 
pitale. — 18,  lobe  orbitaire,  vu  de  profil, 

se  bifurque  en  une  branche  ascendante  et  une  branche  descendante.  Si  nous  réu- 
nissons ensemble  ces  différentes  branches  ascendantes  et  descendantes,  nous  arri- 
vons à constituer  un  troisième  sillon  frontal,  celui-là  transversal  et  parallèlement 
dirigé  à la  scissure  de  Rolando  : c’est  le  sillon  prérolandique.  Constatons  tout  de 
suite  que  ce  sillon  prérolandique  est  constitué  par  deux  portions,  l’une  supérieure, 
l'autre  inférieure,  séparées  l’une  de  l’autre  par  un  pli  de  passage,  qui,  comme 
nous  le  verrons  tout  à l’heure,  est  une  dépendance  de  la  deuxième  circonvolution 
frontale.  Sur  certains  sujets,  ce  pli  de  passage  disparaît  et,  dans  ce  cas,  le  sillon 
prérolandique  est  complet,  je  veux  dire  ininterrompu  : moins  long  que  la  scis- 
sure de  Rolando,  il  n’atteint  pas,  en  haut,  le  bord  supérieur  de  l’hémisphère  et 
s’arrête,  en  bas,  un  peu  au-dessus  de  la  scissure  de  Sylvius. 

2^^  Circonvolutions.  — Les  trois  sillons  que  nous  présente  le  lobe  frontal  décom- 
posent ce  lobe  en  quatre  circonvolutions,  savoir  : une  circonvolution  à direction 
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transversale,  qui  occupe  la  partie  postérieure  du  lobe,  c’est  la  frontale  ascendante 
ou  quatrième  frontale  ; 2°  trois  circonvolutions  à direction  antéro-postérieure,  qui 
sont  placées  en  avant  de  la  précédente  et  que  l’on  désigne  sous  les  noms  de  pre- 
mière, deuxième  et  troisième  frontales  en  allant  de  haut  en  bas. 

A.  Circonvolution  frontale  ascendante.  — La  circonvolution  frontale  ascendante 
(fig.  652,  F^),  encore  appelée  quelquefois  circonvolution  frontale  ou 

circonvolution  poxrolandique , borde  en  avant  la  scissure  de  Rolando  et,  par  consé- 
quent, présente  la  même  inclinaison,  la  même  longueur  et  les  mêmes  flexuosités 
que  cette  scissure. 

Nettement  délimitée  en  arrière  par  la  scissure  de  Rolando,  la  frontale  ascendante 


Fig.  652. 

La  même,  avec  ses  différentes  divisions  [schéma). 

(Le  lobe  frontal  est  en  bleu  ; le  loba  pariétal  est  en  vert  ; le  lobe  occipital,  en  jaune  ; le  lobe  temporal  en  rouge.) 

s,  scissure  de  Sylvius,  avec  : a,  sa  branche  ascendante;  6,  sa  branche  horizontale.  — r’,  scissure  de  Rolando.  — pe, 
scissure  perpendiculaire  externe.  — p,  sillon  frontal  supérieur.  — sillon  frontal  inférieur.  — ip,  sillon  interpariétal. 
— O,  sillon  temporal  supérieur.  — t-,  sillon  temporal  inférieur.  — o‘,  sillon  occipital  supérieur.  — o-,  sillon  occipital 
inférieur.  — F‘,  première  frontale.  — deuxième  frontale.  — F^,  troisième  frontale.  — Fa,  frontale  ascendante. — Pa, 
pariétale  ascendante.  — P*,  pariétale  supérieure.  — P^,  pariétale  inférieure.  — OL  première  occipitale.  — 0-,  deuxième 
occipitale. — 0^,  troisième  occipitale.  ■ - T‘,  première  temporale.  — T^,  deuxième  temporale.  — T^,  troisième  temporale. 

se  trouve  moins  bien  délimitée  en  avant  par  le  sillon  prérolandique,  lequel,  comme 
nous  l’avons  vu  tout  à l’heure,  est  moins  long  que  la  scissure  de  Rolando  et, 
d’autre  part,  est  généralement  interrompu  sur  un  ou  plusieurs  points  : grâce  à ces 
interruptions,  notre  frontale  ascendante  entre  en  relation  avec  la  partie  posté- 
rieure ou  pied  des  trois  autres  circonvolutions  frontales,  qui  s’implantent  sur  elle. 

La  circonvolution  prérolandique  occupe  toute  la  hauteur  du  lobe  frontal.  — Son 
extrémité  inférieure  ou  pied  répond  à la  lèvre  supérieure  de  la  scissure  de  Syl- 
vius : elle  s’unit,  à ce  niveau,  à l’extrémité  inférieure  de  la  pariétale  ascendante 
à l’aide  d’un  pli  de  passage  à direction  transversale,  que  l’on  désigne  sous  le  nom 
àQ  pli  de  passaqe  fronto-pariétal  inférieur;  on  l’appelle  encore,  en  raison  de  ses 
rapports  avec  la  scissure  de  Rolando,  qu’elle  ferme  en  bas,  Y opercule  rolan- 
dique.  — Son  extrémité  supérieure  ou  tête  atteint  le  bord  supérieur  de  l’hémi- 
sphère et,  le  dépassant,  elle  se  continue,  sur  la  face  interne  de  ce  même  hémi- 
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sphère,  avec  le  lobule  paracentrah  que  nous  décrirons  plus  loin  et  qu’elle  con- 
tribue à former  : elle  s’unit,  a ce  niveau,  avec  l’extrémité  supérieure  de  la  pariétale 
ascendante  à l’aide  d’un  deuxième  pli  de  passage,  le  pli  de  passage  fronto-parié- 
ial  supérieur.  Nous  y reviendrons  plus  loin  à propos  de  la  pariétale  ascendante 
(voy.  Lobe  pariétal). 

B.  Première  circonvolution  frontale.  — La  première  circonvolution  frontale 
(fig.  652,  située  au-dessus  du  premier  sillon  frontal,  répond  au  bord  supérieur 
de  l’hémisphère,  qu’elle  longe  dans  toute  son  étendue. 

En  arrière,  elle  se  détache  de  l’extrémité  supérieure  de  la  frontale  ascendante, 
généralement  par  deux  racines.  Tune  supérieure,  l’autre  inférieure.  De  ces  deux 
racines,  la  supérieure,  de  beaucoup  la  plus  importante,  contribue  à former  le  bord 
supérieur  de  l’hémisphère  ; elle  est  constante  et  presque  toujours  superficielle.  Jja 
racine  inférieure  (racine  externe  de  quelques  auteurs),  plus  petite  et  pour  ainsi 
dire  accessoire,  est  située  au-dessous  de  la  précédente  ; elle  n’est  pas  constante  et, 
quand  elle  existe,  elle  est  presque  toujours  profonde. 

En  avant,  la  première  circonvolution  frontale  contourne  l’extrémité  antérieure 
du  cerveau  et  se  continue,  au-dessous  de  cette  extrémité,  avec  les  circonvolutions 
du  lobe  orbitaire. 

C.  Deuxième  circonvolution  frontale.  — La  deuxième  circonvolution  frontale 
(fig.  652,  E-),  située  au-dessous  de  la  précédente,  est  délimitée,  en  haut,  par  le  sillon 
frontal  supérieur,  en  bas  par  le  sillon  frontal  inférieur. 

En  arrière,  elle  prend  naissance  par  deux  racines  : une  racine  supérieure, 

constante,  volumineuse,  obliquement  dirigée  en  bas  et  en  arrière,  qui  s’implante 
sur  la  partie  moyenne  de  la  frontale  ascendante  ; 2"  une  racine  inférieure,  beau- 
coup plus  petite,  dirigée  verticalement,  le  plus  souvent  profonde,  qui  provient, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  du  pied  de  la  troisième  frontale. 

En  avant,  la  deuxième  circonvolution  frontale  se  comporte  comme  la  première  : 
elle  contourne  l’extrémité  antérieure  de  l’hémisphère  et  se  continue  avec  les  cir- 
convolutions du  lobe  orbitaire. 

Comparée  à la  première,  la  deuxième  circonvolution  frontale  en  diffère  par  son 
volume,  qui  est  toujours  plus  considérable.  Des  sillons  accessoires,  les  uns  longi- 
tudinaux, les  autres  transversaux,  la  décomposent  toujours  en  un  certain  nombre 
de  plis  secondaires.  On  rencontre  même  assez  fréquemment,  à sa  partie  moyenne, 
un  sillon  longitudinal  (le  sillon  frontal  moyen),  qui  occupe  sa  mortié  antérieure 
ou  ses  deux  tiers  antérieurs  et  qui  la  divise  en  deux  étages  superposés. 

En  1879,  le  professeur  Be.nedikt  (de  Vienne)  concluait,  de  l’examen  de  12  cerveaux  de  criminels, 
(jue  les  lobes  frontaux  olfrent  le  plus  souvent  chez  eux  quatre  circonvolutions  longitudinales, 
par  suite  du  dédoublement  de  la  première  frontale.  Quelque  temps  après,  Hanot  (Gaz.  méd.,  1880, 
J).  47)  constatait,  lui  aussi,  sur  un  certain  nombre  de  récidivistes,  décédés  à l’infirmerie  centrale 
des  prisons  de  la  Seine,  la  présence  de  quatre  circonvolutions  frontales.  Mais,  contrairement  à 
Benedikt,  il  considérait  ce  type  quaternaire  comme  résultant  d’un  dédoublement,  non  pas  de  la 
première  frontale,  mais  bien  de  la  seconde. 

Dans  un  nouveau  mémoire,  publié  en  1880  (Med.  Centralblatt,  p.  849).  Benedikt  nous  fait  con- 
naître les  résultats  de  ses  recherches  sur  87  hémisphères  de  criminels.  Ces  résultats  sont  les 
suivants  : 42  fois,  il  rencontre  le  type  classique  à trois  circonvolutions  ; 40  fois,  il  constate  le  type 
quaternaire,  complet  sur  27  hémisphères,  incomplet  sur  les  13  autres  ; enfin,  sur  h hémisphères, 
il  compte  cinq  circonvolutions.  Il  constate  aussi,  comme  l’avait  fait  Hanot,  que  le  type  quater- 
naire est  créé  le  plus  souvent  (2  fois  sur  3)  par  le  dédoublement  de  la  deuxième  circonvolution 
frontale.  Cherchant  alors  à interpréter  l’anomalie  par  lui  décrite,  le  savant  professeur  de  Vienne 
n’hésite  pas  à considérer  les  quatre  circonvolutions  frontales  du  criminel  comme  les  homologues 
(les  quatre  circonvolutions  qui  caractérisent  le  cerveau  des  grands  carnassiers  ; et,  dès  lors,  l’ano- 
malie en  question  prend  place  naturellement  parmi  les  anomalies  dites  réversives. 
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Dans  une  communication  faite  à la  Société  d’ Anthropologie  de  Bordeaux,  en  1886,  Bouchard, 
après  avoir  constaté  le  type  quaternaire  sur  trois  cerveaux  d’assassins,  se  range  à l’opinion  de 
Benedikt,  et  il  conclut  avec  une  grande  netteté  d’expression  que  « dans  un  grand  nombre  de  cas, 
les  criminels  ne  sont  assassins  qu’en  raison  de  la  forme  et  de  la  disposition  de  leurs  circonvolu- 
tions frontales  ». 

La  question,  comme  on  le  voit,  est  fort  grave  : elle  ne  tendrait  à rien  moins  qu’à  faire  considé- 
rer les  criminels  qui  possèdent  une  quatrième  circonvolution  frontale  comme  fatalement  voués 
au  crinie  par  une  disposition  anatomique  qu’ils  apporteraient  en  naissant  et,  conséquemment, 
comme  irresponsables. 

Les  études  comparatives  portant  d’une  part  sur  les  cerveaux  de  criminels,  d’autre  part  sur  les 
cerveaux  des  sujets  qui  meurent  dans  les  hôpitaux  et  viennent  échouer  dans  nos  salles  de  dissec- 
tion, ne  sont  nullement  favorables  à cette  théorie  d’une  perversité  originelle  et  à peu  près  irré- 
médiable. Contrairement  à Bouchard,  qui  n’aurait  rencontré  qu’une  seule  fois  le  type  quater- 
naire dans  ses  salles  de  dissection.  Ch.  Feré,  Corre,  Falot  nous  déclarent  que  cette  disposition 
est  loin  d’être  rare.  Je  crois  devoir  ajouter,  après  examen  de  plusieurs  centaines  d’hémisphères, 
qu’elle  est  même  très  fréquente,  et  je  suis  heureux  de  pouvoir  rapporter  ici,  en  faveur  de  cette 
opinion,  les  statistiques  d’un  anatomiste  dont  on  ne  saurait  contester  la  compétence  en  matière 
de  circonvolutions  cérébrales,  le  professeur  Giacomini  ; sur  164  individus  normaux,  il  a constaté 
le  type  quaternaire  24  fois,  soit  14  p.  100  ; d’autre  part,  sur  56  criminels,  il  ne  l’a  rencontré  que 
5 fois,  soit  8 p.  100. 

La  conclusion  s’impose  ; le  dédoublement  de  l’une  des  deux  premières  circonvolutions  frontales, 
créant  chez  l’homme  le  type  quaternaire,  paraît  être  tout  aussi  fréquent  chez  les  individus  nor- 
maux que  chez  les  criminels.  Dès  lors,  la  valeur  que  lui  attribue  Benedikt  en  anthropologie  cri- 
minelle est  purement  hypothétique.  Le  caractère  anatomique  du  criminel  existe  peut-être  ; mais, 
à mon  avis,  son  existence  est  encore  à démontrer. 


D.  Troisième  circonvolution  frontale  ou  circonvolution  de  Broca.  — La  troisième 
circonvolution  frontale  (fig.  652,  F^)  occupe  la  partie  inférieure  et  externe  du  lobe 
frontal.  Elle  est  nettement  délimitée  : 1®  en  haut,  par  le  deuxième  sillon  frontal, 
qui  la  sépare  de  la  deuxième 
circonvolution  frontale  : 2°  en 
arrière,  par  le  sillon  prérolan- 
dique,  qui  la  sépare  de  la  fron- 
tale ascendante  ; 3°  en  bas,  par 
le  bord  externe  de  l’hémisphère 
d’abord,  puis  par  la  scissure  de 
Sylvius,  dont  elle  forme  la  lèvre 
supérieure.  Sa  longueur  est  de  4 
ou  5 centimètres  ; sa  hauteur,  de 
2 centimètres  à 2 centimètres  et 
demi.  Elle  est  richement  incisée, 
remarquablement  flexueuse  et,  au 
premier  abord,  fort  irrégulière. 

Si  nous  la  suivons  d’arrière  en 
avant  pour  prendre  une  notion 
exacte  de  son  mode  de  constitu- 
tion et  de  son  trajet,  nous  voyons 
(fig.  653)  qu’elle  prend  naissance, 
par  un  pli  de  passage  relative- 
ment étroit,  sur  le  pied  de  la  fron- 
tale ascendante.  De  là,  elle  se 
porte  en  haut  et  en  avant,  con- 
tourne l’extrémité  inférieure  du  sillon  prérolandique  et  remonte  ensuite,  par  un 
trajet  vertical,  jusqu’au  deuxième  sillon  frontal.  Se  dirigeant  alors  d’arrière  en 
avant,  elle  contourne  successivement  les  deux  prolongements  postérieur  et  anté- 
rieur de  la  scissure  de  Sylvius  '(p.  750)  et  vient  se  terminer  sur  le  bord  externe 


Troisième  circonvolution  frontale  ou  circonvolution 
de  Broca  (hémisphère  gauche). 

(La  circonvolution  de  Broca  est  teintée  en  rose). 

Fa,  frontale  ascendante.  — F-,  deuxième  frontale.  — T‘,  pre- 
mière temporale.  — Fa,  pariétale  ascendante.  — P^,  lobule  pariétal 
inférieur.  — S,  scissure  de  Sylvius.  — r,  scissure  de  Rolande.  — 
ip,  sillon  interpariétal.  — 1,  branche  ascendante  de  la  scissure  de 
Sylvius.  — ±,  branche  horizontale  de  la  scissure  de  Sylvius.  — 3, 
cap.  — 4,  pied  de  la  troisième  frontale  (en  rose  plus  foncé  que  sur 
le  reste  de  la  circonvolution).  — 5,  sa  fusion  avec  le  pied  de  la  fron- 
tale ascendante.  — 6^  pli  de  passage  fronto-pariétal  interne. 
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de  l’hémisplière  aa  niveau  de  l’extrémité  antérieure  de  la  deuxieme  circonvolu- 
tion frontale.  On  peut  distinguer  à la  troisième  frontale  trois  parties  : une  partie 
antérieure ^ une  partie  moyenne  et  une  partie  postérieure. 

a.  Partie  antérieure  ou  tête.  — La  partie  antérieure  ou  tête  comprend  toute  la  por- 
tion de  la  troisième  frontale  qui  se  trouve  située  en  avant  du  prolongement  anté- 
rieur de  la  scissure  de  Sylvius.  Elle  est  ordinairement  représentée  par  une  masse 
triangulaire  ou  ovalaire,  qu’une  incisure  oblique  en  bas  et  en  arrière,  émanation  du 
deuxième  sillon  frontal,  divise  en  deux  plis  secondaires.  Elle  est  peu  importante. 

b.  Partie  moyenne  ou  cap.  — La  partie  moyenne,  comprise  entre  le  prolonge- 
ment ascendant  et  le  prolongement  antérieur  ou  horizontal  de  la  scissure  de 
Sylvius,  porte  le  nom,  nous  verrons  pourquoi  tout  à l’heure',  de  cap  de  la 
troisième  frontale.  Le  cap  affecte  naturellement,  comme  l’espace  angulaire  qui  le 
renferme,  la  forme  d’un  coin  dont  le  sommet  se  dirige  obliquement  en  bas  et  un 
peu  en  arrière.  Ce  sommet,  tantôt  pointu,  tantôt  arrondi  et  mousse,  s’avance  dans 
la  scissure  de  Sylvius,  comme  s’avancent  en  pleine  mer  ces  langues  de  terre 
appelées  caps,  d’où  le  nom  de  cap  donné  à la  portion  moyenne  de  la  troisième 
frontale.  Quant  à la  base,  elle  répond  au  deuxième  sillon  frontal  : ce  sillon  envoie 
ordinairement  dans  le  cap  une  branche  descendante,  Vincisure  du  cap  (fig.  653), 
qui  divise  celui-ci  en  deux  parties.  Tune  antérieure,  l’autre  postérieure.  Deux 
plis  de  passage,  généralement  peu  développés  et  presque  toujours  profonds, 
relient  chacune  des  parties  du  cap  à la  deuxième  cirvonvolution  frontale. 

c.  Partie  postérieure  ou  pied.  — La  portion  de  la  troisième  frontale,  située  en 


A li  G 

Fig.  654. 

Variétés  du  pied  de  la  troisième  frontale  chez  riiomme  ; A,  troisième  frontale  chez  un  Esquimau  ; 
B,  chez  un  nègre  d’Egypte  ; C,  sur  l’iiémisphère  gauche  de  Gambetta  (d’ajjrès  Hervé). 

arrière  du  cap,  constitue  le  pied  de  cette  circonvolution.  De  forme  quadrilatère, 
plus  haut  que  large,  le  pied  est  en  rapport  ; 1°  en  arrière,  avec  la  frontale  ascen- 
dante, dont  il  est  séparé,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  par  le  sillon 
prérolandique,  à laquelle  il  est  uni,  à sa  partie  tout  inférieure,  par  un  pli  de  pas- 
sage (fig.  653,  5)  déjà  signalé  plus  haut;  2°  en  avant,  avec  le  cap,  dont  il  est  séparé, 
dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  par  le  prolongement  ascendant  de  la  scissure  de 
Sylvius  ; 3""  en  bas,  avec  la  scissure  de  Sylvius,  dont  il  forme  la  lèvre  supérieure  ; 
4°  en  haut,  avec  le  deuxième  sillon  frontal,  qui  le  sépare  de  la  deuxième  circonvo- 
lution frontale. 
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Ainsi  entendu,  le  pied  de  la  troisième  frontale  présente,  dans  son  développement, 
de  grandes  variations  individuelles  et  il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  jeter  les 
yeux  sur  la  figure  654,  où  se  trouvent  représentés  trois  cerveaux,  d’un  type 
ethnique  bien  différent  : le  cerveau  d’un  Esquimau,  le  cerveau  d’un  nègre  d’Égypte 
et  celui  de  Gambetta. 


Quand  le  pied  de  la  troisième  frontale  est  bien  développé,  on  voit  ordinairement 
à sa  surface  (fig.  654,  G)  un  sillon  plus  ou  moins  long  et  plus  ou  moins  profond, 
qui  le  parcourt  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière  : c’est  le  sillon  diagonal 
d’EBERSTALLER.  Ce  sülon,  quand  il  existe,  divise  le  pied  en  deux  moitiés,  l’une  et 
l’autre  triangulaires,  mais  orientées  en  sens  inverse  : la  moitié  postérieure,  celle 
qui  avoisine  la  frontale  ascendante,  a sa  base  en  bas,  son  sommet  en  haut;  c’est  le 
contraire  pour  la  moitié  antérieure. 

C’est  dans  la  troisième  circonvolution  frontale  et  plus  spécialement  dans  son 
extrémité  postérieure  ou  pied,  que  Broga  a localisé  depuis  déjà  longtemps  l’impor- 
tante fonction  du  langage  articulé  : aussi,  dans  le  langage  physiologique  ou  cli- 
nique, donne-t-on  souvent  à cette  circonvolution,  et  cela  à juste  titre,  le  nom  de 
circonvolution  de  Broca. 


La  circonvolution  de  Broca,  comme  les  deux  premières  circonvolutions  frontales,  se  prolonge 
sur  le  lobe  orbitaire.  La  partie  externe  de  ce  lobe  lui  appartient  manifestement.  D’après  Hekvé 
[Th.  de  Paris,  1888),  il  faudrait  lui  rattacher  encore  toute  la 
portion  du  lobe  orbitaire  qui  se  trouve  comprise  entre  le 
sillon  cruciforme  et  la  scissure  de  Sylvius.  La  portion  orbi- 
taire de  la  troisième  frontale  se  composerait  donc  (fig.  655) 
de  deux  portions,  l’une  externe  à direction  antéro-posté- 
rieure, l’autre  postérieure  à direction  transversale.  Cette  der- 
nière portion  s’étendrait,  en  dedans,  jusqu’à  l’extrémité  pos- 
térieure du  sillon  olfactif  ; et,  comme  à ce  même  point  abou- 
tissent encore  la  première  et  la  deuxiemè  circonvolutions 
frontales,  l’extrémité  postérieure  du  sillon  olfactif  devien- 
drait ainsi,  pour  Hervé,  le  véritable  pôle  frontal. 

D’autre  part,  contrairement  à l’opinion  classique  et  d’ac- 
cord en  cela  avec  les  conclusions  de  Meynert  et  de  Rüdtnger, 
le  même  anatomiste  admet  qu’il  n'existe,  ni  chez  les  cébiens, 
nichez  les  pithéciens,  de. formation  comparable  à la  circon- 
volution de  Broca.  Cette  circonvolution  fait  sa  première 
apparition  chez  les  anthropoïdes  ; encore  y existe-t-elle  à 
l’état  rudimentaire.  Ce  n’est  que  chez  l’homme  qu’elle  ac- 
quiert brusquement  le  développement  considérable  qui  la 
caractérise.  En  ce  qui  concerne  son  développement  chez  le 
fœtus  humain,  la  circonvolution  de  Broca  fait  complètement 
défaut  jusqu’au  cinquième  mois.  Elle  se  développe  ensuite 
lentement,  graduellement  ; sur  ce  point,  comme  sur  tant 
d’autres,  le  développement  individuel  reproduit  exactement 
les  phases  successives  du  développement  dans  la  série.  Le 
lecteur  trouvera,  en  outre,  dans  le  mémoire  d’HERvÉ,  de 
nombreuses  et  remarquables  observations  sur  les  variations 

morphologiques  que  présente  le  centre  du  langage  articulé  chez  les  inférieurs  (idiots,  microcé- 
phales, sourds-muets,  races  sauvages)  et  chez  les  intellectuels  : plus  ou  moins  rudimentaire  chez 
les  premiers,  ce  centre  présente  chez  les  seconds  une  complexité  qui  est,  d’une  façon  générale, 
corrélative  à la  puissance  de  la  fonction. 

Voyez,  au  sujet  de  la  circonvolution  de  Broca,  Giacomini,  Guida  allô  studio  délia  circonvol. 
cerebrali,  2®  édit.,  Turin,  1884  ; Rüdinger,  Ein  Beitrag  z.  Anatomie  des  Sprachcentrums,  Stutt- 
gart, 1882  ; M.  Du  VAL,  L’aphasie  depuis  Broca,  Paris,  1887  ; Hervé,  La  circonvolution  de  Broca, 
Th.  Paris,  1888. 


Fig.  6do. 

Schéma  représentant,  d’après  Hervé,  le 
mode  de  terminaison  des  trois  circon- 
volutions frontales  sur  le  lobe  orbitaire. 

1.  circonvolution  olfactive  interne,  conti- 
nuant la  première  frontale.  — a,  partie  anté- 
rieure du  lobe  orbitaire,  continuant  la 
deuxième  fiontale.  — 8.  troisième  circon- 
volution frontale  (teintée  en  rouge),  con- 
tournant l'extrémité  postérieure  du  sillon 
orbitaire  externe,  se  plaçant  ensuite  dans 
l’écartement  des  deux  branches  postérieures 
du  sillon  cruciforme  et  s’étendant  Jusqu'à 
l’exUémité  postérieure  du  sillon  olfactif.  — 
P,  point  de  convergence  des  trois  circonvo- 
lutions frontales  [pôle  frontal  d’HERVÉï. 


. — Lobe  occipital. 

Le  lôbe  occipital  (fig.  651  et  652)  est  situé  à la  partie  la  plus  reculée  de  l’hémi- 
sphère. Chez  les  singes  (fig.  650),  ce  lobe  est  nettement  délimité  en  avant  par  la 
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scissure  perpendiculaire  externe  ou  fente  simienne  et  coiffe  le  lobe  pariétal 
à la  manière  d’une  calotte.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  chez  l’homme,  où  la 
scissure  perpendiculaire  externe  est  constamment  masquée  par  des  plis  de  passage 
longitudinaux,  souvent  très  complexes.  La  limite  antérieure  du  lobe  occipital, 
toute  conventionnelle,  est  donc  représentée  chez  lui  par  une  ligne  fictive,  qui  suit 
le  trajet  de  la  scissure  disparue.  Cette  ligne  devant  être  parallèle  à la  scissure  per- 
pendiculaire interne,  il  sera  toujours  facile  de  la  tracer  : car  cette  dernière  scissure 
est,  chez  tous  les  sujets,  très  nettement  marquée  sur  la  face  interne  de  l’hémi- 
sphère. Sur  tout  le  reste  de  son  pourtour,  le  lobe  occipital  est  circonscrit  par  le 
bord  même  de  l’hémisphère  cérébral. 

1°  Sillons.  — Envisagé  au  point  de  vue  de  son  mode  de  segmentation,  le  lobe 
occipital  nous  présente  deux  sillons,  l’un  supérieur,  l’autre  inférieur. 

a)  Le  sillon  occipital  supérieur  (fig.  652,  o‘)  continue,  dans  la  plupart  des 
cas,  un  sillon  longitudinal  que  nous  étudierons  tout  à l’heure  dans  le  lobe 
pariétal  sous  le  nom  de  sillon  interpariétal , Il  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en 
arrière  vers  le  pôle  occipital  de  l’hémisphère  et  se  termine  un  peu  avant  de 
l’atteindre. 

. p)  Le  sillon  occipital  inférieur  (fig.  652, o^),  situé  au-dessous  du  supérieur,  suit 
une  direction  antéro-postérieure.  Il  se  termine,  comme  le  précédent,  un  peu  en 
avant  du  pôle  occipital. 

2°  Circonvolutions.  — Les  deux  sillons  précités  délimitent,  dans  le  lobe  occi- 
pital, trois  circonvolutions  longitudinales  superposées.  On  les  désigne  sous  les 
noms  de  première,  deuxième  et  troisième  circo7ivolutions  occipitales,  en  allant 
de  haut  en  bas  : 

A.  Première  circonvolution  occipitale.  — La  première  circonvolution  occipitale 
(fig.  652,  Oh  comprend  toute  la  portion  de  notre  lobe  occipital  qui  se  trouve  située 
au-dessus  du  sillon  occipital  supérieur.  Elle  s’étend,  parallèlement  au  bord 
supérieur  de  l’hémisphère,  depuis  la  scissure  perpendiculaire  externe,  où  elle 
s’unit  à la  circonvolution  pariétale  supérieure,  jusqu’à  l’extrémité  postérieure  de 
l’hémisphère. 

B.  Deuxième  circonvolution  occipitale.  — La  deuxième  circonvolution  occipitale 
(fig.  652,  0-),  est  comprise  entre  les  deux  sillons  occipitaux.  Elle  fait  suite  eh  avant 
(la  scissure  perpendiculaire  externe  n’étant  pas  visible)  à la  circonvolution  pariétale 
inférieure.  De  là,  elle  se  porte  obliquement  en  arrière  et  en  bas  pour  se  terminer 
au  pôle  occipital. 

C.  Troisième  circonvolution  occipitale.  — La  troisième  circonvolution  occipi- 
tale (fig.  652,  Oh  située  au-dessous  du  sillon  occipital  inférieur,  longe  le  bord 
externe  de  l’hémisphère. 

Son  extrémité  postérieure  se  confond,  comme  pour  les  deux  premières  occipi- 
tales, avec  le  pôle  occipital  de  l’hémisphère. 

Son  extrémité  antérieure,  ordinairement  mal  limitée,  est  indiquée,  sur  certains 
sujets,  par  une  encoche  plus  ou  moins  marquée,  qui  entaille  le  bord  externe  de 
l’hémisphère  et  à laquelle  on  donne  le  nom,  très  significatif  du  reste,  ééincisure 
préoccipitale . 

Nous  devons  ajouter,  en  ce  qui  concerne  le  mode  de  segmentation  du  lobe  occi- 
pital, que  les  deux  sillons  occipitaux  sont  à la  fois  incomplets,  peu  profonds  et 
plus  ou  moins  ramifiés.  Il  .en  résulte  que  les  circonvolutions  occipitales  se  trouvent 
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toujours  reliées  entre  elles  par  un  certain  nombre  de  plis  anastomotiques  et  sont 
par  cela  même  peu  distinctes. 


3°  — Lobe  temporal. 

Le  lobe  temporal  (fig.  651  et  652)  occupe  la  partie  inférieure  de  l’hémisphère. 
Il  est  limité  : en  arrière,  du  côté  du  lobe  occipital,  par  la  ligne  fictive  qui 
représente  la  scissure  perpendiculaire  externe,  disparue  chez  l’homme  ; en  avant, 
par  le  pôle  temporal  de  l’hémisphère  (p.  733)  ; en  bas,  par  le  bord  externe  de 
l’hémisphère  ; en  haut,  par  la  scissure  de  Sylvius,  qui  le  sépare  nettement  du  lobe 
pariétal. 

1°  Sillons.  — Le  lobe  temporal  nous  présente  deux  sillons,  que  l’on  désigne  sous 
les  noms  de  sillon  temporal  supérieur  et  sillon  temporal  inférieur  : 

a)  Le  sillon  temporal  supérieur  (fig.  652,  t),  encore  appelé  sillon  parallèle  parce 
qu’il  suit  un  trajet  parallèle  à la  scissure  de  Sylvius,  prend  naissance,  en  avant,  à 
8 ou  10  millimètres  du  lobe  temporal.  De  là,  il  se  dirige  obliquement  en  arrière  et 
en  haut  et  vient  se  terminer  à la  limite  du  lobe  pariétal,  en  arrière  et  un  peu 
au-dessus  de  l’extrémité  postérieure  de  la  scissure  de  Sylvius.  Le  sillon  temporal 
supérieur  est  constant,  très  profond,  rarement  interrompu  par  des  plis  anastomo- 
tiques, facilement  reconnaissable  par  conséquent. 

' P)  Le  sillon  temporal  inférieur  (fig.  652,  1-)  suit  la  même  direction  que  le  sillon 
précédent,  au-dessous  duquel  il  est  situé.  Il  est  peu  profond  et  interrompu,  sur  les 
points  les  plus  divers,  par  des  plis  anastomotiques,  verticaux  et  plus  ou  moins 
obliques. 

2®  Circonvolutions.  — Les  deux  sillons  temporaux  que  nous  venons  de  décrire 
circonscrivent  dans  le  lobe  temporal  trois  circonvolutions,  comme  eux  longitu- 
dinales, que  l’on  distingue  en  première,  deuxième  et  troisième,  en  allant  de  haut 
en  bas  : 

A.  Première  circonvolution  temporale.  — La  première  circonvolution  temporale 
(fig.  652,  T^)  longe  la  scissure  de  Sylvius,  dont  elle  constitue  la  lèvre  inférieure. 
Nettement  délimitée  en  haut  par  cette  dernière  scissure,  elle  est  non  moins  nette- 
ment délimitée,  en  bas,  par  le  sillon  parallèle,  qui  la  sépare  de  la  deuxième  tem- 
porale. La  première  temporale,  simple,  peu  flexueuse,  presque  rectiligne,  s’étend 
sans  interruption  du  pôle  temporal  à l’extrémité  postérieure  de  la  scissure  de 
Sylvius.  Là,  elle  s’infléchit  en  haut  et,  contournant  cette  dernière  scissure,  elle  se 
continue  avec  le  lobe  pariétal. 

B.  Deuxième  circonvolution  temporale.  — La  deuxième  circonvolution  tem- 
porale (fig.  652,  T^)  se  trouve  comprise  entre  les  deux  sillons  temporaux.  Située 
immédiatement  au-dessous  de  la  précédente,  elle  suit  la  même  direction  et  pré- 
sente à peu  de  chose  près  la  même  longueur.  Elle  s’unit,  en  arrière,  avec  une 
circonvolution  importante  du  lobe  pariétal  que  nous  décrirons  tout  à l’heure, 
le  pli  courbe. 

C.  Troisième  circonvolution  temporale.  — La  troisième  circonvolution  temporale 
(fig.  652,  T^)  est  située  au-dessous  de  la  deuxième,  dont  elle  est  séparée  par  le 
sillon  temporal  inférieur.  Elle  répond  au  bord  externe  de  l’hémisphère  et  empiète 
même  en  grande  partie  sur  sa  face  inférieure.  En  arrière,  elle  est  délimitée  par 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  Il,  6®  ÉDIT. 


96 


7G2 


SYSTÈME  NERVEUX  CENTRAL 


Vincisure  préoccipitale  (p.  760),  quand  cette  incisure  existe.  Elle  se  continue,  au- 
dessus  de  l’incisure,  avec  la  troisième  occipitale. 

4°  — Lobe  'pariétal . 

Compris  entre  les  trois  lobes  précédents,  le  lobe  pariétal  (fig.  651  et  652)  occupe 
la  région  moyenne  et  supérieure  de  Tbémispbère.  Il  est  circonscrit  : en  haut,  par 
le  bord  supérieur  de  l’hémisphère  ; en  bas,  par  la  scissure  de  Sylvius,  qui  le  sépare 
du  lobe  temporal  ; en  avant,  par  la  scissure  de  Rolando,  qui  le  sépare  du  lobe 
frontal  ; en  arrière,  par  la  scissure  perpendiculaire  externe,  au  delà  de  laquelle  se 
trouve  le  lobe  occipital. 

1°  Sillons.  — Le  lobe  pariétal  est  parcouru  dans  toute  son  étendue  par  un  sillon 
profond,  le  sillon  interpar létal. 

Ce  sillon  (fig.  652,  ip)  commence  dans  l’angle  que  forment,  en  s’écartant  l’une  de 
l’autre,  la  scissure  de  Rolando  et  la  scissure  de  Sylvius.  De  là,  il  se  dirige  d’abord 
en  haut  et  en  arrière,  parallèlement  à la  scissure  de  Rolando  ; puis,  s’infléchissant 
sur  lui-même,  il  se  porte  directement  en  arrière,  jusqu’à  la  scissure  perpendiculaire 
externe  ou  même  jusque  dans  le  lobe  occipital.  Il  décrit  ainsi,  en  plein  lobe  pariétal, 
une  longue  courbe  dont  la  concavité  regarde  en  arrière  et  en  bas. 

Au  moment  où  il  change  de  direction,  le  sillon  interpariétal  abandonne  un  pro- 
longement ascendant,  qui  se  porte  vers  le  bord  supérieur  de  l’hémisphère  et  s’en 
rapproche  plus  ou  moins,  sans  toutefois  l’atteindre.  ÇxQ prolongement  ascendant  du 
sillon  interpariétal  est  à peu  près  constant,  mais  il  est  très  souvent  interrompu,  à 
son  origine,  par  un  pli  de  passage  transversal. 

2°  Circonvolutions.  — Le  sillon  interpariétal  et  son  prolongement  ascendant 
décomposent  le  lobe  pariétal  en  trois  circonvolutions,  savoir  : la  pariétale  ascen- 
dante, \di  pariétale  supérieure  et  pariétale  inférieure . 

A.  Circonvolution  pariétale  ascendante.  — La  circonvolution  pariétale  ascen- 
dante ou  circonvolution  post-rolandique  (fig.  652,  borde,  en  arrière,  la  scis- 
sure de  Rolando,  qui  lui  forme  une  ligne  de  démarcation  très  nette.  Elle  est 
limitée,  d’autre  part,  à sa  partie  postérieure,  par  la  portion  initiale  du  sillon  inter- 
pariétal et  par  le  prolongement  ascendant  qu’émet  ce  dernier  sillon  au  moment  où 
il  change  de  direction  pour  devenir  horizontal.  Gomme  à la  frontale  ascendante, 
avec  laquelle  elle  présente  la  plus  grande  analogie,  on  distingue  à la  pariétale 
ascendante  : 1°  une  partie  inférieure  ou  pied  ; 2°  une  partie  moyenne  ou  corps  ; 
3°  une  partie  supérieure  ou  tête. 

A l’extrémité  supérieure  de  la  scissure  de  Rolando,  la  pariétale  ascendante  s’inflé- 
chit en  avant  et  se  continue,  sans  ligne  de  démarcation  aucune,  avec  l’extrémité 
supérieure  de  la  frontale  ascendante,  déjà  décrite  ; le  pli  de  passage  qui  unit  ainsi 
les  deux  circonvolutions  ascendantes  et  qui  est  placé  le  plus  souvent  sur  la  face 
interne  de  l’hémisphère  (nous  le  retrouverons  donc  plus  loin),  a reçu  le  nom  de 
pli  de  passage  fronto-pariétal  supérieur. 

Il  en  est  absolument  de  même  à l’extrémité  inférieure  de  la  scissure  rolandique  : 
les  deux  circonvolutions  précitées  s’unissent  ensemble,  au-dessous  de  la  scissure, 
à l’aide  d’un  pli  de  passage  transversal,  le  pli  de  passage  fronto-pariétal  infé- 
rieur ou  opercule  rolandique. 

11  résulte  d’une  pareille  disposition  que  la  circonvolution  frontale  ascendante  ou 
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prérolandique  et  la  circonvolution  pariétale  ascendante  ou  postrolandique,  réci- 
proquement fusionnées  au  niveau  de  leur  tête  et  au  niveau  de  leur  pied,  décrivent 
dans  leur  ensemble  un  immense  ovale,  dont  la  partie  centrale,  excavée  en  forme 
de  sillon  linéaire,  n’est  autre  chose  que  la  scissure  de  Ilolando. 

B.  Circonvolution  pariétale  supérieure.  — La  circonvolution  pariétale  supé- 
rieure, encore  appelée  lobule  pariétal  supérieur  (dg.  652,  P‘),  se  trouve  comprise 
entre  le  bord  supérieur  de  l’hémisphère  et  le  sillon  interpariétal,  dont  elle  cons- 
titue la  lèvre  supérieure. 

En  avant,  elle  répond  à la  pariétale  ascendante,  sur  laquelle  elle  s’implante  par 
une  ou  deux  racines.  Dans  l’intervalle  de  ces  racines,  elle  est  séparée  de  la  pariétale 
ascendante  par  le  prolongement  ascendant  du  sillon  interpariétal. 

En  arrière,  la  circonvolution  pariétale  supérieure  s’arrête  naturellement  à l’en- 
coche qui  représente,  chez  l’homme,  le  vestige  de  la  scissure  perpendiculaire 
externe  ou  fente  simienne.  Au-dessous  de  cette  encoche,  elle  se  relie  au  lobe  occi- 
pital par  un  pli  de  passage  \q  pli  de  passage  pariéto-occipital  supérieur,  que  nous 
étudierons  plus  loin. 

Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  configuration  extérieure,  la  circonvolution 
pariétale  supérieure  nous  présente  constamment  plusieurs  sillons  superficiels,  les 
uns  longitudinaux,  les  autres  transversaux,  qui  la  divisent  en  un  certain  nombre 
de  plis  secondaires  plus  ou  moins  hexueux. 

C.  Circonvolution  pariétale  inférieure,  pli  courbe.  — La  circonvolution  pariétale 
inférieure  (fig.  652,  P^),  encore  appelée  lobule  pariétal  inférieur  ou  lobule  du 
pli  courbe  (nous  verrons  tout  à l’heure  pour- 
quoi), comprend  toute  la  portion  du  lobe 
pariétal,  qui  est  située  au-dessous  du  sillon 
interpariétal.  Elle  prend  naissance  en  avant, 
par  une  racine  plus  ou  moins  développée, 
mais  à peu  près  constante,  sur  le  pied  de 
la  frontale  ascendante.  De  là,  elle  se  porte 
en  arrière,  longe  dans  toute  son  étendue  la 
scissure  de  Sylvius  et  se  continue,  à l’extré- 
mité postérieure  de  cette  scissure,  avec  la 
première  circonvolution  temporale. 

Du  point  où  se  fait  cette  union  de  la  parié- 
tale inférieure  et  de  la  première  tempo- 
rale, s’échappe  un  pli  fort  important  qui, 
en  raison  de  sa  direction,  a reçu  de  Gra- 
tiolet  le  nom  de  pli  courbe.  Ce  pli  courbe 
(fig.  656,  7)  se  dirige  d’abord  en  arrière  et 
en  haut  ; puis,  il  s’infléchit  en  has  et  en 
avant,  en  contournant  l’extrémité  posté- 
rieure du  sillon  parallèle,  et  finalement  se 
continue  avec  la  deuxième  circonvolution 
temporale.  Dans  son  ensemble,  le  pli  courbe 
affecte  donc  la  forme  d’un  U couché  (d  ), 
dont  la  concavité,  dirigée  en  avant  et  en 
bas,  coifferait  l’extrémité  postérieure  du  sillon  parallèle.  Un  moyen  pratique  de 
reconnaître  toujours  le  pli  courbe  consiste  à introduire  l’index  dans  le  sillon  paral- 


Fig.  656. 

Le  pli  courbe. 

1,  scissure  de  Sylvius.  — 2.  sillon  parallèle.  — 3. 
sillon  interpariétal.  — 4,  première  temporale.  — 5, 
deuxième  temporale.  — 6,  troisième  temporale,  avec 
6’.  son  anastomose  avec  la  deuxième  occipitale.  — 7, 
pli  courbe,  teinté  en  bleu,  avec  : 7’  sa  branche 
supérieure  ; 7”,  sa  branche  inférieure.  — 8,  son 
prolongement  pour  la  deuxième  occipitale  9.  — 10, 
première  occipitale.  — 11,  troisième  occipitale.  — 
12,  scissure  perpendiculaire  externe.  — 13,  inci- 
sure  préoccipitale. 
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lèle  et  à suivre  ce  sillon  en  allant  d’avant  en  arrière  : la  première  circonvolution 
qui  arrête  le  doigt,  au  voisinage  de  l’extrémité  postérieure  de  la  scissure  de  Syl- 
vius,  n’est  autre  que  le  pli  en  question. 

Ainsi  entendu,  le  pli  courbe  nous  présente,  comme  EU  majuscule  couché,  auquel 
nous  l’avons  comparé  tout  à l’heure,  une  branche  supérieure , une  branche  infé- 
rieure et  wwQ partie  moyenne  : sa  branche  supérieure,  nous  l’avons  dit,  prend  nais- 
sance au  point  de  jonction  des  deux  circonvolutions  marginales  de  la  scissure  syl- 
vienne  ; sa  branche  inférieure  se  fusionne,  en  arrière  du  sillon  parallèle,  avec  la 
deuxième  temporale  ; quanta  sa  partie  moyenne,  elle  laisse  échapper  en  arrière  et 
en  bas  un  prolongement  plus  ou  moins  flexueux,  qui  vient  se  perdre  dans  le  lobe 
occipital  : c’est  \^pli  de  passage  pariéto- occipital  inférieur,  sur  lequel  nous  revien- 
drons dans  un  instant. 

Comme  on  le  voit,  le  pli  courbe  est  un  trait  d’union  entre  les  trois  circonvolutions 
pariétale  inférieure,  deuxième  temporale  et  deuxième  occipitale  ; et,  comme  ce  pli 
courbe  appartient  réellement,  par  son  origine,  à la  pariétale  inférieure,  certains 
auteurs  donnent  à cette  dernière  circonvolution  le  nom  de  lobule  du  pli  courbe.  On 
ne  confondra  pas  lobule  du  pli  courbe  Qi  pli  courbe  : le  pli  courbe  est  un  pli  de 
passage,  unissant  entre  eux  trois  lobes  voisins  ; le  lobule  du  pli  courbe  n’est  autre 
que  la  circonvolution  pariétale  inférieure,  la  circonvolution  où  le  pli  courbe  prend 
son  origine. 


Plis  de  passage  de  Gratiolet.  — Maintenant  que  les  trois  lobes  postérieurs  du  cerveau  nous 
sont  connus,  nous  pouvons  aborder  la  description  des  ])lis  de  passage  (iiii  mettent  le  lobe  occipi- 
tal en  continuité  avec  les  deux  autres.  Ces  plis  de  pas- 
sage, bien  décrits  par  Ghatiolet  , sont  au  nombre  de 
([uatre  (fig.  657)  : les  deux  premiers,  en  allant  de  haut  en 
bas,  unissent  le  lobe  pariétal  au  lobe  occipital,  ce  sont 
les  ]üis  'pariélo-occipitaux  les  deux  autres  s’étendent  du 
lobe  teni])oral  au  lobe  occipital,  ce  sont  les  rlis  iemporo- 
occipilaux. 

Les  deux  i)lis  de  passage  tcmporo-occipitaux  existent 
chez  tous  les  ju'imates.  assez  minces  chez  les  singes  infé- 
rieurs, plus  dévelo})pés  chez  les  antbroi)Oïdcs,  plus  déve- 
!op])és  encore  et  beaucoup  plus  flexueux  chez  riiommc. 
Ils  n'ont,  au  j)oint  de  vue  morpbologi({ue,  qu'une  valeur 
secondaire. 

Les  plis  pariéto-occi])ilaux  ont  plus  d’importance  : le 
premier  répond  au  bord  supérieur  de  l’hémisplière  et 
réunit  la  pariétale  supérieure  à la  première  occipitale.  Le 
second  s’étend  du  pli  courbe  à la  deuxième  occipitale. 
Sur  le  cerveau  humain,  ces  deux  plis  sont  l'un  et  l’autre 
très  développés  et  superficiels  ;ils  masquent  presque  entiè- 
rement la  scissure  perpendiculaire  externe  qui,  de  ce  fait, 
se  trouve  réduite  le  plus  souvent  à une  simple  encoche 
creusée  sur  le  bord  supérieur  de  l’hémisphère.  On  les  re- 
trouAm  encore  sur  un  grand  nombre  d’antbi-opoïdes  : mais 
l'un  d’eux  seulement  est  superficiel  ; l'autre  est  profondé- 
ment situé  dans  la  scissure  perpendiculaire  externe,  qui 
devient  ainsi  plus  apparente  jmree  qu’elle  est  i)lus  étendue. 

LYxistence  de  deux  plis  de  passage  superficiels  entre  le 
lobe  occipital  et  le  lobe  pariétal  est  donc  une  disposition 
morphologique  spéciale  à l'homme.  C’est  là,  il  faut  bien 
le  reconnaître,  un  caractère  distinctif  entre  le  cerveau  de 
l'homme  et  celui  des  singes.  Mais  il  ne  faudrait  pourtant 
pas  en  exagérer  la  valeur  ; car,  comme  le  dit  fort  judi- 
cieusement Broca,  si  « la  présence  ou  l’absence  d’un  pli 
est  un  fait  digne  d’attention,  la  position  plus  ou  moins  superficielle  de  ce  pli  n’est  qu’un  fait 
secondaire,  si  ses  connexions  et  sa  structure  restent  les  mêmes  ».  Du  reste,  il  est  un  groupe  de 
singes,  les  atèles,  chez  lesquels  nous  rencontrons,  comme  chez  l’iiomme,  deux  plis  pariéto-occi- 
pitaux,  l'un  et  l'autre  superficiels.  D'autre  part,  il  n'est  pas  extrêmement  rare,  chez  l'homme. 


P 
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Fig.  657. 

Plis  de  passage  de  Gratiolet. 

e.,  scissure  perpendiculaire  externe.  — 
scissure  interpariétale.  — S,  scissure  île 
Sylvius.  — U,  scissure  parallèle.  — Tg  pre- 
inière  temporale.  — T'^,  deuxième  temporale. 
— T3,  troisième  temporale.  — P*,  pariétale 
supérieure.  — P-,  pariétale  inférieure.  — OC 
première  occipitale.  — 0=^.  deuxième  occipi- 
tale. — Q3,  troisième  occipitale. 

ILa  ligne  pointillée  indique  le  trajet  de  la 
scissure  perpendiculaire  externe,  interrompue 
par  : 1 et  2,  pemier  et  deuxième  plis  de  pas- 
sage pariéto  occipitaux  : 3 et  4,  premier  et 
deuxième  plis  de  passage  temporo-occipitaux). 
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de  voir  l’un  de  ces  plis  ou  même  tous  les  deux  s'amincir,  abandonner  la  région  superficielle  et  se 
dissimuler  alors  dans  le  fond  d'une  scissure  perpendiculaire  externe  considérablement  agrandie. 
Ici  encore  la  distance  qui  existe  entre  les  singes  et  l’homme  est  minime  et  ne  saurait  porter 
atteinte  à la  nomenclature,  aujourd’hui  classique,  qui  réunit  hommes  et  singes  dans  un  même 
groupe  zoologique,  l’ordre  des  primates. 


5°  — Lobe  de  Tinsula, 


Lorsqu’on  écarte  l’une  de  l’autre  les  deux  lèvres  de  la  scissure  deSylvius  (fig.  660), 
on  voit  sortir  du  fond  de  cette  scissure  un  nouveau  groupe  de  circonvolutions, 
dont  l’ensemble,  complètement  isolé  à la  manière  d’une  île,  est  désigné,  depuis 
Reil,  sous  le  nom  à.Hnsula. 

L’insula  de  Reil  est  encore  appelé  lobe  ou  lobule  de  Vinsula,  lobule  central, 
lobule  du  corps  strié. 

Le  lobe  de  l’insula  n’occupe  pas  toute  l’étendue  de  la  scissure  de  Sylvius.  Au- 
dessous  de  lui  se  trouve  la  portion  initiale  de  cette  scissure  ou  région  préinsulaire . 
De  même,  au  delà  des  dernières  circonvolutions  de  l’insula  s’étend  la  portion  pos- 
térieure de  la  scissure  ou  région  rétroinsulaire . Nous  procéderons  par  ordre  et 
décrirons  successivement  : 

1°  La  région  préinsulaire  ; 

Le  lobe  de  Vinsula  proprement  dit  ; 

3°  La  région  rétroinsulaire. 


1°  Région  préinsulaire.  — Si,  sur  un  cerveau  reposant  sur  sa  face  convexe,  nous 
soulevons  l’extrémité  antérieure  du  lobe  temporal  (fig.  658)  pour  avoir  sous  les 


yeux  le  fond  de  la  scissure  de  Sylvius, 
nous  constatons,  au  niveau  du  point  où 
cette  scissure  passe  de  la  face  inférieure 
de  l’hémisphère  sur  la  face  externe,  nous 
constatons,  dis-je,  la  présence  d’un  pli  à 
la  fois  très  court  et  très  profond,  qui  unit 
l’extrémité  antéro-externe  de  la  circon- 
volution de  l’hippocampe  (p.  780)  à la 
partie  externe  du  lobe  orbitaire.  C’est 
\e  pli  falciforme  de  Broga,  rudimentaire 
chez  l’homme,  très  volumineux  au  con- 
traire chez  les  animaux  qui  ont  l’odorat 
développé  (animaux  osmatiques).  Sur 
lui  chemine  la  racine  externe  du  nerf 
olfactif. 

Ce  pli  doublement  incliné  à la  manière 
d’un  toit  (Eberstaller),  nous  présente  en 
conséquence  deux  versants  : un  versant 
interne,  qui  se  dirige  en  dedans  et  se 
confond  graduellement  avec  l’origine  de 
la  scissure  sylvienne  ; un  versant  externe 
qui  regarde  la  face  externe  de  l’hémisph' 
aux  circonvolutions  de  l’insula. 
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Fig.  658. 

Portion  préinsulaire  de  la  scissure  de  Sylvius. 
vue  sur  la  face  inférieure  du  cerveau,  après 
résection  de  la  pointe  du  lobe  temporal. 

1,  1,  scissure  de  Sylvius.  — 2,  repli  falciforme.  — 
3,  grand  sillon  de  l’insula.  — 4,  pôle  de  l'insula.  — 

5,  iobule  antérieur  et  5’  lobule  postérieur  de  l’insula.  — 

6,  lobe  temporo  occipital  sectionné  et  érigné. — 7,  ban- 
delette olfactive,  avec  : 7’,  sa  racine  blanche  externe  ; 
7”,  sa  racine  blanche  interne.  — 8,  espace  perforé  anté- 
rieur. — 9,  bandelette  diagonale.  — lo,  cbiasma 
optique,  érigné  en  arrière. 

re  et  qui  sert  pour  ainsi  dire  de  base 


Notre  région  préinsulaire  est  encore  appelée  le  limen  ou  seuil  de  Vinsula,  déno- 
mination aussi  exacte  que  significative. 
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2^  Lobe  de  l’insula  proprement  dit.  — Examiné  sur  une  coupe  vertico-transver- 
sale  de  l’hémisphère  cérébral,  le  lobe  de  Tinsula  proprement  dit  (fig.  659)  revêt 

l’aspect  d’une  saillie  conoïde,  dont  la  large  base 
fait  corps  avec  l’hémisphère  et  dont  le  sommet 
se  dirige  en  dehors  vers  l’ouverture  extérieure 
de  la  scissure  de  Sylvius,  mais  sans  toutefois 
atteindre  cette  ouverture  : elle  en  est  sépa- 
rée, chez  riiomme,  par  un  intervalle  de  20  à 
25  millimètres.  Les  deux  lèvres  de  la  scissure 
(fig.  659)  s’étalent,  comme  on  le  voit,  sur  la 
formation  insulaire  pour  la  recouvrir  entière- 
ment, jouant  ainsi,  par  rapport  à elle,  le  rôle 
de  véritables  opercules.  On  distingue  naturel- 
lement deux  opercules,  l’un  supérieur,  l’autre 
inférieur  : V opercule  supérieur  est  formé  par 
le  bord  inférieur  des  deux  lobes  frontal  et  pa- 
riétal ; V opercule  inférieur  est  constitué  tout 
entier  par  la  preniière  circonvolution  tempo- 
rale. Si  nous  considérons  maintenant  le  lobe 
de  Tinsula  par  sa  face  externe,  après  l’avoir 

lobe  se  présente  à nous  sous  la  forme  d’une 
saillie  triangulaire  dont  la  base , située  en 
haut,  répond  aux  deux  lobes  frontal  et  pariétal 
et  dont  le  sommet,  dirigé  en  bas  et  en  avant, 
surplombe  le  pli  falciforme  de  la  région  préinsulaire. 

A.  Rigoles  périixsülaiues.  — Le  lobe  de  Tinsula  est  assez  nettement  délimité, 
sur  son  pourtour,  par  des  sillons  ou  rigoles  qui  sont  au  nombre  de  trois  et  que 
Ton  distingue,  d’après  leur  situation,  en  antérieure,  postérieure  et  postéro- 
inférieure  (fig.  660)  : 

a)  La  rigole  antérieure  (6),  toujours  très  profonde,  sépare  le  bord  antérieur  de 
Tinsula  de  la  troisième  circonvolulion  frontale.  Elle  a une  direction  verticale  ou 
légèrement  oblique  en  bas  et  en  arrière. 

La  rigole  supérieiore  (7)  sépare  la  base  de  Tinsula  de  Topercule  supérieur.  Elle 
répond  successivement,  en  allant  d’avant  en  arrière  : au  cap  de  la  troisième  fron- 
tale, au  pied  de  cette  meme  circonvolution,  au  pied  de  la  frontale  ascendante,  et, 
enfin,  à la  boucle  qui  ferme  en  bas  la  scissure  de  Rolando  {opercule  rolandique)  et 
qui  résulte  de  l’union,  à ce  niveau,  des  deux  circonvolutions  frontale  ascendante 
et  pariétale  ascendante. 

y)  La  rigole  postéro-inférieure  (8),  fortement  oblique  en  bas  et  en  avant,  sépare  le 
lobe  de  Tinsula  de  la  portion  antérieure  de  la  région  rétro-insulaire  d’abord,  et  puis 
de  la  première  circonvolution  temporale. 

B.  Plis  de  passage  fuoxto-  et  ïempuuo-ixsulaiue.  — Les  trois  rigoles  périinsu- 
laires  que  nous  venons  de  décrire  n’entourent  pourtant  pas,  sur  tout  son  pourtour, 
le  lobe  de  Tinsula.  Au  voisinage  du  pli  falciforme,  on  voit  assez  constamment 
ffig.  660,  12  et  12’)  deux  plis  de  passage  unir  le  sommet  de  Tinsula,  d’une  part  à la 
troisième  frontale  (c’est  le  pli  de  passage  fronlo-insulaire),  d’autre  part  h la  pre- 
mière temporale  (c’est  le  pli  de  passage  temp or o -insulaire)  et  empêcher  ainsi  la 


dégagé  de  ses  deux  opercules  (fig.  660),  ce 
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Fig.  659. 

Coupe  vertico-transvei'salo  du  cerveau, 
passant  par  le  lobe  de  Tiiisula. 

I Hémisphère  gauclie,  segment  antérieur 
de  la  coupe). 

1,  substance  grise  des  circonvolutions  insu- 
laires. — 2,  scissure  de  Sylvius.  — 3,  rigole 
supérieure.  — 4,  rigolo  postéro-inférieure.  — .5, 
opercule  supérieur  — G,  opercule  inférieur.  — 
7,  avant-mur.  - 8,  capsule  externe.  — 9,  noyau 
lenticulaire.  — iO,  pie-mère  (en  roii/je':.  — 11, 
espace  sous-arachnoïdien  (en  roiuje).  — 12,  les 
deux  feuillets  de  l’arachnoïde  (en  bleu). 
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rigole  postéro-inférieure  de  se  continuer  avec  la  rigole  antérieure.  Il  en  résulte  que 
notre  lobe  del’insula  n’est  pas  en  réalité  une  île,  mais  une  presqu'île  ou  péninsule, 
reliée  par  son  sommet  aux  circonvolutions  superficielles  de  l’hémisphère. 

C.  Circonvolutions  del’insula.  — En  ce  qui  concerne  sa  constitution  anatomique, 
le  lobe  de  l’insulaest  formé  par  un  ensemble  de  circonvolutions  qui  sont  disposées 
en  rayon  ou  en  éventail  et  s’étendent  du  sommet  à la  base.  Mais  ces  circonvolutions 
présentent  des  variations  individuelles  fort  étendues  et  il  est  bien  difficile  d’en 
dégager  un  type  fondamental  répondant  à tous  les  cas.  Voici,  après  examen  d’un 
grand  nombre  de  cerveaux,  la  disposition  qui  me  paraît  être  la  plus  fréquente. 
Ce  qui  frappe  tout  d’abord,  quand  on  regarde  l’insula  par  sa  face  externe,  c’est  la 


Fig.  660. 

Le  lobe  de  l’insula  et  la  région  rétroinsulaire  (hémisphère  gauche). 

(L’opercule  orbitaire  a été  fortement  érigné  en  bas  ; la  plus  grande  partie  de  l’opercule  supérieur  a été  réséquée  et  le  cap 

de  la  troisième  frontale  érigxié  en  avant). 

J , lobe  orbitaire.  — 2,  cap  de  la  troisième  frontale.  — 3,  première  temporale.  — 4,  scissure  deSylvius.—  5,  pli  falciforme. — 
6,  rigole  antéi'ieure.  — 7,  rigole  supérieure.  — 8,  rigole  postéro-inférieure.  — 9,  grand  sillon  de  l’insula,  — 10,  pôle  de  l’in- 
sula.  — AL  Ar,  A®,  première,  deuxième  et  troisième  circonvolutions  du  lobule  antérieur  de  Tinsula.  — BL  B’L  les  deux  cir- 
convolutions du  lobule  postérieur.  — 11,  pli  de  passage  temporo-pariétal.  — 12, 12’,  points  où  les  rigoles  sont  interrompues 
et  où  les  circonvolutions  insulaires  se  confondent  (plis  de  passage  fronto-  et  temporo-insulaires)  avec  celles  des  opercules. 

présence  d’un  sillon,  beaucoup  plus  long  que  tous  les  autres,  qui  part  de  la  rigole 
supérieure  et  qui,  suivant  à partir  de  ce  point  un  trajet  fortement  oblique  en  bas 
et  en  avant,  descend  jusqu’au  pli  falciforme.  Ce  sillon  (9),  qu’il  sera  toujours  facile 
de  reconnaître  parce  qu’aucun  autre  ne  descend  ordinairement  aussi  bas  que  lui,  a 
été  parfaitement  décrit  par  Heftleb,  et,  après  lui,  par  Gudlberg  et  par  Eberstaller  : 
nous  l’appellerons  le  grand  sillon  de  Vinsula.  Il  divise  notre  lobe  insulaire  en 
deux  parties  nettement  distinctes  (fig.  661),  ayant  chacune  la  signification  d’un 
lobule  : l’une  antérieure  (5)  ou  lobule  antérieur  de  V insala  postérieure  (6) 

ou  lobule  postérieur  de  Vinsula. 

a.  Lobule  antérieur.  — Le  lobule  antérieur  de  l’insula  revêt,  comme  le  lobe 
insulaire  lui-même,  la  forme  d’un  triangle  a base  supérieure.  Il  se  compose  de  trois 
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circonvolutions  qui  naissent  en  bas  sur  un  point  commun,  espèce  de  mamelon  irré- 
galièrement  arrondi,  appelé  pôle  de  Vinsula  (10).  On  les  distingue,  d’après  leur 
situation,  en  antérieure,  moyenne  et  postérieure  (fig.  660)  : 

a)  La  circonvolulion  anlérieiire  (A^)  borde  en  arrière  la  rigole  de  même  nom. 
Oblique  en  haut  et  en  avant,  elle  se  dirige  du  pôle  vers  la  troisième  circonvolution 
frontale.  11  n’est  pas  rare  de  la  voir  bifurquée  à son  extrémité  supérieure. 

P)  La  circonDolulion  moyenne  (A’),  la  plus  petite  des  trois,  suit  un  trajet 
g presque  vertical.  Comme  la  précédente,  dont 

elle  est  séparée  par  un  sillon  habituellement 
peu  profond,  elle  s’échappe  du  pôle  par  son 
extrémité  inférieure  et  répond,  par  son  autre 
extrémité,  au  pied  de  la  troisième  frontale. 

y)  La  circonvolution  postérieure  (A^),  naît, 
elle  aussi,  sur  le  pôle  insulaire  par  une  extré- 
mité en  forme  de  pointe.  De  là,  elle  se  porte 
obliquement  en  haut  et  en  arrière,  en  lon- 
geant le  grand  sillon  de  l’insula  et  en  formant 
la  lèvre  antérieure  de  ce  sillon.  Elle  aboutit  en 
haut,  par  une  extrémité  généralement  bifur- 
quée ou  même  trifurquée,  au  pied  de  la  circon- 
volution frontale  ascendante. 

Indépendamment  de  ces  trois  circonvolu- 
tions, circonvolutions  principales  du  lobule 
antérieur,  nous  rencontrons  le  plus  souvent, 
au-devant  du  pôle  et  de  la  circonvolution  anté- 
rieure, un  ou  deux  plis  accessoires,  générale- 
ment profonds  et  très  courts  (ils  sont  très  visi- 
bles dans  la  figure  660),  qui  unissent  le  lobule 
en  question  à la  partie  antérieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale. 

b.  Lobule  postérieur.  — Le  lobule  postérieur  de  l’insula  est  nettement  délimité, 
en  avant,  par  le  grand  sillon  de  l’insula,  en  arrière  par  la  rigole  postéro-inférieure. 
Il  comprend  deux  circonvolutions  fortement  obliques  (fig.  660j  : l’une  anté- 
rieure (BM,  en  rapport  avec  le  grand  sillon  ; l’autre  postérieure  (B-),  confinant  à la 
région  rétro-insulaire.  Ces  deux  circonvolutions,  parfois  peu  distinctes  l’une  de 
l’autre,  naissent,  en  bas,  par  une  pointe  commune  qui  se  continue  avec  la  première 
circonvolution  temporale;  en  haut,  elles  se  bifurquent  et  forment  constamment 
trois  ou  quatre  plis  secondaires,  qui  se  réunissent  à l’opercule  supérieur  au  niveau 
du  pied  de  la  circonvolution  pariétale  ascendante. 


Fig.  661. 

Schéma  indiquant  le  mode  do  constitu- 
tion du  lobe  de  l'insula. 

1,  rigole  antérieure. — 2,  rigole  supérieure.  — 
3,  rigole  postéro-inférieure.  — 4,  grand  sillon 
de  l’insula.  — 5,  lobule  antérieur,  avec  : «,  a, 
ses  deux  sillons  ; A‘,  A-,  A^,  ses  trois  circonvo- 
lutions.— 6,  lobule  postérieur,  avec  : 6, son  sillon 
unique  ; Bb  B-,  ses  deux  circonvolutions.  — 7, 
point  où  l’insula  antérieur  se  confond  avec  la 
troisième  frontale  F^.  — 8,  point  oii  le  lobe  pos- 
térieur se  continue  avec  lapremière  tenipuralcTb 
— 9,  pôle  de  l’insula. 


D.  Avant-mür.  — Aux  circonvolutions  insulaires  se  rattache  l’avant-mur.  On 
donne  ce  nom  d’avant-mur  ( Vormauer,  claustrum  des  auteurs  allemands)  à une 
mince  lame  de  substance  grise,  épaisse  de  I à 2 millimètres,  qui  est  placée  de 
champ  contre  la  face  profonde  de  l’insula  de  Reil,  entre  les  circonvolutions  insu- 
laires et  le  noyau  lenticulaire  du  corps  strié.  On  la  voit  très  nettement  sur  toutes 
les  coupes,  soit  vertico-transversales  (fig.  659,  7),  soit  horizontales  (fig.  662,6), 
passant  par  l’insula.  Sa  face  interne,  légèrement  concave,  est  séparée  du  noyau  len- 
ticulaire par  une  couche  de  substance  blanche,  qui  constitue  la  capsule  externe. 
Sa  face  externe,  légèrement  convexe,  est  séparée  de  même  des  circonvolutions  de 
l’insula  par  une  deuxième  couche  de  substance  blanche,  que  l’on  désigne  sous  le 


CERVEAU 


769 


nom  de  capsule  extrême  {capsula  extrema).  De  cette  dernière  face  l’on  voit  se 
détacher,  sur  les  coupes  horizontales  de  l’hémisphère,  de  petits  prolongements 
coniques  qui,  sous  forme  d’épine,  se  dirigent  vers  l’écorce  de  l’insula. 

Meynert  considère  l’avant-mur,  et  cela  avec  raison,  comme  une  dépendance,  non 
pas  des  noyaux  centraux,  mais  de  la  substance  grise  corticale.  Si  l’on  examine,  en 
effet,  cette  formation  sur  des  coupes  horizontales  sériées,  on  la  voit,  à ses  deux 
extrémités  antérieure  et  pos- 
térieure, se  recourber  en  de- 
hors en  forme  de  crochet  et 
se  fusionner  peu  à peu  avec 
l’écorce  des  circonvolutions 
qui  avoisinent  la  scissure  de 
Sylvius.  Si  on  l’étudie,  d’autre 
part,  sur  des  coupes  vertico- 
transversales,  on  constate  que 
son  extrémité  inférieure  s’élar- 
git considérablement  {base  de 
V avant-mur)  et  se  confond  à 
la  fois  avec  le  noyau  lenticu- 
laire et  avec  la  substance  grise 
de  l’espace  perforé  antérieur. 

Au  point  de  vue  histolo- 
gique, l’avant-mur  se  distingue 
avant  tout  par  la  grande  abon- 
dance des  cellules  fusiformes 
qu’il  contient.  Ces  cellules  se 
disposent  parallèlement  à la 
surface  de  l’hémisphère  et 
sont  en  tout  semblables  à celles 
qu’on  rencontre  dans  la  couche 
profonde  de  l’écorce.  L’avant- 
mur  n’est  très  probablement 
que  cette  partie  profonde  de 
la  couche  des  cellules  fusi- 
formes de  l’écorce  cérébrale, 
qui  a été  ici,  on  ne  sait  trop 
pourquoi,  isolée  des  parties 

plus  superficielles  par  un  large  paquet  de  fibres  blanches  (la  capsule  extrême) 
appartenant  au  système  d’association. 


Fig.  662. 

Coupe  horizontale  de  l’hémisphère  cérébral 
passant  par  le  lobe  de  l’insula. 

(Hémisphère  gauche,  segment  inférieur  de  la  coupe). 


1,  1’ 


scissure  de  Sylvius.  — 2,  lobe  de  l’insula.  — 3,  première  cir- 
convolution temporale.  — 4.4’,  partie  inférieure  de  l’opercule  supérieur, 
intéressé  par  la  coupe.  — 5,  noyau  lenticulaire.  — 6,  avant-mur  ou 
claustrum.  — 7,  capsule  externe.  — 8,  capsule  extrême.  — 9,  lobe 
frontal.  — 10,  centre  ovale. 


3°  Région  rétro -insulaire.  — On  désigne  sous  ce  nom  toute  la  portion  de  la  scis- 
sure de  Sylvius  qui  se  trouve  placée  en  arrière  de  l’insula  ou,  plus  exactement,  en 
arrière  de  la  rigole  postéro-inférieure.  C’est  une  anfractuosité  profonde  où  che- 
minent les  dernières  branches  de  l’artère  cérébrale  moyenne. 

On  y rencontre,  à sa  partie  antérieure  et  immédiatement  en  arrière  du  lobule 
de  i’insula  proprement  dit,  une  circonvolution  de  passage,  souvent  très  dévelop- 
pée, quelquefois  même  plus  ou  moins  superficielle,  qui  se  dirige  obliquement  de 
bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière  (fig.  660,  il)  ; c’est  la  circonvolution  temporale 
transverse  de  Heschl,  le  pli  de  passage  temporo-pariétal  de  Broca.  La  circonvo- 
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liition  en  question  n’est,  en  effet,  qu’une  forte  anastomose  jetée  entre  la  première 
temporale  et  la  circonvolution  pariétale  inférieure.  Elle  est  généralement  simple 
à son  origine  ; mais  elle  se  divise  presque  toujours,  dans  son  trajet,  en  deux  ou 
trois  plis  secondaires,  qui  viennent  s’engrener,  en  haut,  avec  des  prolongements 
similaires  issus  du  lobe  pariétal  et  se  dirigeant  en  sens  contraire. 

Qu’il  soit  simple  ou  complexe,  le  pli  de  passage  temporo-pariétal  ne  fait  pas 
partie  de  l’insula  ; il  est  nettement  séparé  de  cette  saillie  par  la  rigole  postéro- 
inférieure.  Nous  ajouterons  un  dernier  détail:  c’est  qu’une  coupe  transversale  pas- 
sant par  ce  sillon  laisse  en  avant  d’elle  tout  le  noyau  lenticulaire  du  corps  strié. 
En  conséquence,  ce  noyau  répond  exclusivement  à l’insula  et  n’a  aucun  rapport 
avec  la  région  rétro-insulaire. 

Voyez,  au  sujet  de  Tinsula,  Heftler,  Die  Windungen  des  Gehinis  beim  Mensclien  u.  ihre  Bezie- 
hungen  zur  Hirnschale,  Milit.  Journal,  1873  ; — Ch.  Féré,  Note  sur  la  région  sylvienne.  Bull.  Soc. 
anat.,  1884,  p.  279:  — Gudlberg,  Zur  Morphologie  der  Insula  Reilii,  Anatom.  Anzeiger,  1887, 
p.  659:  — Eberst\lleh,  Zur  Anatomie  und  Morphologie  der  Insula  Reilii,  Ibid.,  1887,  p.  739  et 
1888,  p.  382  : — Cunningham,  The  development  of  the  gyri  and  sulci  on  the  surface  of  the  island 
of  Reil  of  the  human  Drain,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  vol.  XXV,  p.  338:  — Du  même,  The 
sylvian  fissure  and  the  island  of  Heil  in  the  primate  brain,  ibid.,  vol.  XXV,  p.  286. 


§ 11.  — Circonvolutions  de  la  face  interne 

La  face  interne  de  Thémisphère  cérébral  est  assez  régulièrement  plane,  orientée 
en  sens  sagittal.  Pour  en  prendre  une  notion  exacte,  il  convient  de  l’isoler  et,  pour 
cela,  de  pratiquer  sur  le  cerveau  une  section  verticale  et  antéro-postérieure,  pas- 
sant par  la  grande  scissure  interhémisphérique.  Cette  section  une  fois  faite,  si  nous 
examinons  l’hémisphère  par  sa  face  interne  (fig.  G63  et  664),  nous  voyons  tout 
d’abord  le  bord  interne  de  l’hémisphère,  séparant  nettement  la  face  interne,  qui 
est  au-dessus,  de  la  face  inférieure,  qui  est  au-dessous.  Nous  voyons  ensuite, 
immédiatement  au-dessus  de  ce  bord,  les  diverses  formations  interhémisphé- 
riques, intéressées  par  la  section,  qui  pénètrent  dans  l’hémisphère  au  niveau  de 
ce  qu’on  pourrait  appeler  le  hile;  en  haut,  le  corps  calleux,  libre  à sa  partie 
postérieure  où  il  prend  le  nom  de  s’incurvant  à sa  partie  antérieure 

pour  former  le  genou  et  le  bec  ; en  bas,  la  protubérance  annulaire  et,  en  avant 
d’elle,  une  lame  nerveuse,  relativement  mince,  qui  se  prolonge  sans  interruption 
jusqu’au  bec  du  corps  calleux.  La  face  interne  proprement  dite  de  notre  hémi- 
sphère s’étale  autour  du  corps  calleux  à la  manière  d’un  large  éventail  et,  si  nous 
examinons  la  ligne  de  contact  de  cette  face  avec  le  corps  calleux,  nous  consta- 
tons qu’elle  est  marquée  par  un  sillon,  peu  profond,  mais  toujours  très  accusé, 
qui  sépare  les  deux  formations  et  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  sinus  du  corps 
calleux. 


A . — S C I s s U R b:  s I N T E R 0 B A I R E s 

La  face  interne  de  l’hémisphère  cérébral  nous  présente  trois  scissures  de  pre- 
mier ordre,  savoir  : \di  scissure  calloso-marginale,  \di  scissure  calcarine,  la  scissure 
perpendiculaire  interne. 

l""  Scissure  calloso-marginale.  — La  scissure  calloso-marginale  (fig.  664,  cm) 
commence  par  une  extrémité  effilée  au-dessous  du  genou  du  corps  calleux  et 
contourne  ensuite  successivement  le  genou  et  la  face  supérieure  de  cet  organe. 
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Un  peu  avant  d’atteindre  le  bourrelet,  elle  s’infléchit  brusquement  en  haut  et  vient 
se  terminer  sur  le  bord  supérieur  de  l’hémisphère  en  y formant  une  encoche, 
généralement  très  visible  sur  la  face  externe.  Cette  encoche  est  située  un  peu  en 
arrière  de  l’encoche  terminale  de  la  scissure  de  Rolando,  en  plein  lobe  pariétal  par 
conséquent. 

Ainsi  comprise,  la  scissure  calloso-marginale,  deux  fois  contournée  sur  elle- 
même,  a exactement  la  forme  d’un  S couché  (co  ).  Elle  est  fortement  sinueuse,  sur- 
tout à sa  partie  antérieure,  où  on  la  voit  décrire  une  série  nombreuse  de  lestons 
qui  lui  ont  fait  donner  par  Pozzi  le  nom  de  scissure  festonnée. 

Tout  à fait  en  arrière,  au  niveau  du  point  où  elle  s’infléchit  pour  gagner  le  bord 
supérieur  de  l’hémisphère,  la  scissure  calloso-marginale  abandonne  nn  prolonge- 
ment postérieur  qui  continue  sa  direction  primitive,  mais  qui  est  ordinairement 
interrompu  par  un  ou  deux  plis  de  passage  verticaux. 

2°  Scissure  calcarine.  — La  scissure  calcarine,  située  h la  partie  la  plus  reculée 
de  la  face  interne  (fig.  664,  c),  se  porte  horizontalement  de  l’extrémité  postérieure 
de  l’hémisphère  vers  le  bourrelet  du  corps  calleux.  Elle  est  ainsi  appelée  du  mot 
latin  calcar,  qui  signifie  ergot,  parce  que  c’est  elle  qui  détermine  dans  la  portion 
occipitale  du  ventricule  latéral  cette  saillie  connue  sous  le  nom  à' ergot  de  Morand. 
On  la  désigne  encore  quelquefois,  depuis  Gratiolet,  sous  le  nom  de  scissure  des 
hippocampes. 

Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  direction,  la  scissure  calcarine  n’est  ni  exacte- 
ment horizontale,  ni  exactement  rectiligne.  Si  nous  la  suivons  d’arrière  en  avant, 
nous  la  voyons  tout  d’abord  se  porter  un  peu  obliquement  en  haut  jusqu’au  niveau 
de  la  scissure  perpendiculaire  interne.  Là  elle  s’infléchit  légèrement  en  bas  {coude 
de  la  calcarinej  pour  descendre  vers  la  fente  cérébrale  de  Bighat.  La  scissure  cal- 
carine se  compose  donc  de  deux  portions  de  direction  et  de  longueur  inégales  : 
une  portion  postérieure,  de  beaucoup  la  plus  longue,  allant  de  son  origine  à la 
scissure  perpendiculaire  interne,  elle  est  légèrement  ascendante  ; une  portion 
antérieure,  plus  courte  (2  centimètres  seulement^,  allant  de  la  scissure  perpendi- 
culaire interne  au  bourrelet  du  corps  calleux,  elle  est  légèrement  descendante . 

Au  premier  abord,  et  sur  un  cerveau  encore  recouvert  de  ses  membranes,  la 
scissure  calcarine  paraît  se  prolonger  jusqu’à  la  fente  cérébrale  de  Bichat.  Mais 
c’est  là  une  simple  apparence.  Elle  est  constamment  séparée  de  la  fente  cérébrale 
par  un  pli  de  passage  vertical  ((pli  temporo-limhique  de  Broca  (fig.  664,  18’j,  qui 
unit  la  circonvolution  située  au-dessus  {circonvolution  du  corps  calleux)  à la  cir- 
convolution située  au-dessous  {eirconvolution  de  V hippocampe).  Nous  y revien- 
drons plus  loin  (p.  780j  quand  ces  deux  circonvolutions  nous  seront  connues. 

3°  Scissure  perpendiculaire  interne.  — La  scissure  perpendiculaire  interne 
(fig.  664,  pi)  est  exactement  parallèle  à la  scissure  perpendiculaire  externe,  que 
nous  avons  déjà  étudiée  (p.  752)  et  dont  elle  n’est,  du  reste,  que  la  continuation 
sur  la  face  interne  de  l’hémisphère. 

S’échappant  du  bord  supérieur  de  l’hémisphère  sous  un  angle  qui  se  rapproche 
beaucoup  de  l’angle  droit  (d’où  son  nom),  elle  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en 
avant  et  vient  se  terminer  un  peu  au-dessous  du  bourrelet  du  corps  calleux,  en  se 
jetant  dans  la  scissure  calcarine.  Et  si  nous  voulons  bien  nous  rappeler  que  cette 
dernière  scissure,  d’abord  obliquement  ascendante,  se  coude  ensuite  pour  s’inflé- 
chir en  bas,  nous  constatons  que,  suivant  la  remarque  de  Broca,  la  scissure  calca- 
rine et  la  scissure  perpendiculaire  interne  dessinent  dans  leur  ensemble  une 
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figure  que  Ton  peut  comparer  à un  Y couché  (>-)  : la  branche  supérieure  de  l’Y 
répond  à la  scissure  perpendiculaire  interne  ; sa  queue  et  sa  branche  inférieure 
représentent  les  deux  portions  de  la  scissure  calcarine. 

La  scissure  perpendiculaire  interne,  bien  différente  en  cela  de  la  scissure  per- 
pendiculaire externe,  est  constante.  Bien  plus,  elle  est  remarquable  à la  fois  par  sa 
direction  rectiligne,  sa  netteté  et  sa  profondeur. 


B.  — Lobes  et  circonvolutions 

Les  trois  scissures  que  nous  venons  de  décrire  décomposent  notre  face  interne 
de  l’hémisphère  en  deux  circonvolutions  et  deux  lobules,  savoir  : la  circonvo- 
lution  frontale  interne,  la  circonvolution  du  corps  calleux,  le  coin,  le  lobe 
quadrilatère . 

1°  Circonvolution  frontale  interne,  lobule  paracentral.  — La  circonvolution  fron- 
tale interne  (fig.  664,  Fi)  n’est  autre  que  la  partie  interne  de  la  première  circon- 


Fig.  663. 

Face  interne  de  l’hémisphère  gauche. 


1,  corps  calleux,  avec  : 1’  son  bourrelet  ; 1”.  son  genou  : 1”’,  son  bec.  — 2,  coupe  du  trigone.  — 3,  septum  lucidum.  — 
4,  couche  optique.  — 5,  coupe  de  la  commissure  grise.  — 6,  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux.  — ^7,  glande 
pinéale  et  ses  pédoncules.  — 8,  commissure  blanclie  postérieui-e.  — 9,  aqueduc  de  Sylvius.  — 10,  coupe  de  la  protubé- 
rance. — 11,  tubercule  mamillaire. — 12,  tuber  cinereum.  — 13,  corps  pituitaire. — 14,  tige  pituitaire.  — 15,  nerf 
optique.  — 16,  coupe  de  la  commissure  blanche  antérieure.  — 17,  trou  de  Monro.  — 18,  circonvolution  du  corps  cal- 
leux. — 18’,  pli  temporo-limbique,  établissant  la  continuité  de  cette  dernière  circonvolution  avec  la  circonvolution  de 
riiippocampe.  — 19,  sinus  du  corps  calleux.  — 20,  circonvolution  frontale  interne.  — 20’  lobule  paracentral.  — 21,  ter- 
minaison en  encoche  de  la  scissure  de  Rolando.  — 22,  lobule  quadrilatère  ou  avant-coin.  — 23,  coin.  — 24,  lobe  tem- 
poro-occipital. 


volution  frontale,  que  nous  avons  déjà  étudiée  sur  la  face  externe  de  l’hémisphère. 
Elle  est,  cependant,  beaucoup  plus  longue  que  cette  dernière  : en  arrière,  en  effet, 
elle  dépasse  toujours  de  plusieurs  millimètres  l’extrémité  supérieure  de  la  scissure 
de  Rolando;  d’autre  part,  en  avant,  au  lieu  de  s’arrêter  au  pôle  frontal,  qui,  comme 
on  le  sait,  est  la  limite  antérieure  de  la  première  circonvolution  frontale,  elle  se 
recourbe  en  bas  et  en  arrière  et  se  prolonge,  en  s’amincissant  en  pointe,  jusqu’au 
bec  du  corps  calleux. 

La  circonvolution  frontale  interne  est  exactement  comprise  entre  le  bord  supé- 
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rieur  de  l’hémisphère  et  la  scissure  calloso-marginale  : le  bord  de  l’hémisphère  la 
sépare  du  lohe  pariétal,  du  lohe  frontal  et  du  lobe  orbitaire;  la  scissure  calloso- 
marginale  la  sépare  de  la  circonvolution  du  corps  calleux.  Elle  est  très  flexueuse  et 
présente  constamment  à sa  surface  quelques  incisures,  plus  ou  moins  étendues  et 
plus  ou  moins  profondes,  qui  la  décomposent  en  un  certain  nombre  de  plis 
secondaires.  De  ces  incisures,  il  en  est  une  qui,  par  sa  longueur  et  par  sa  cons- 
tance, acquiert  une  importance  toute  particulière  : c’est  Xineimre  sus-orbitaire  de 
Broca,  \6  sillon  rosirai  d’EBERsiALLER  (fig.  66d,  11’).  Elle  commence  au  voisinage 
de  la  pointe  de  la  frontale  interne  : de  là,  elle  se  porte  obliquement  en  avant  et  en 
haut,  parallèlement  à la  scissure  calloso-marginale,  et  vient  se  terminer  près  du 
bord  de  l’hémisphère  ou  même  sur  ce  bord,  en  regard  du  genou  du  corps  calleux. 
Cette  incisure  sus-orbitaire  divise  la  portion  initiale  de  la  circonvolution  frontale 
interne  en  deux  étages  : un  étage  inférieur,  qui  se  continue  en  dehors  avec  le  lobe 


Fig.  664. 

La  même,  avec  ses  différentes  divisions  [schéma). 


(La  première  circonvolution  frontale  est  colorée  en  hleu  ; le  lobule  quadrilatère,  en  vert  ; la  circonvolution  du  corps 
calleux,  en  violet;  le  coin,  en  jaune  ; le  lobe  temporo-occipital,  en  jaune  orange). 

S,  scissure  de  Sylvius.  — cm,  scissure  calloso-marginale.  — pi,  scissure  perpendiculaire  interne.  — c,  scissure cal- 
carine.  — r,  terminaison  de  la  scissure  de  Rolande.  — to^,  sillon  temporo-occipital  interne.  — sillon  temporo-occi- 
pital externe.  — FL  circonvolution  frontale  interne.  — L.  Pc,  lobule  paracentral.  — L.  Q.,  lobule  quadrilatère.  — 
C,  coin.  — C,  G’,  circonvolution  du  corps  calleux.  — T0‘,  première  circonvolution  temporo-occipitale.  — TO-,  deuxième 
circonvolution  temporo-occipitale. 

orbitaire  ; un  étage  supérieur,  ordinairement  plus  développé  que  le  précédent 
(lobule  métopique  de  Broca),  qui  confine  à la  scissure  calloso-marginale. 

La  partie  toute  postérieure  de  la  circonvolution  frontale  interne  est  séparée  du 
reste  de  la  circonvolution  par  un  petit  sillon,  vertical  ou  oblique,  qui  descend  du 
bord  supérieur  de  l’hémisphère  vers  la  scissure  calloso-marginale.  La  partie  de  la 
circonvolution  frontale  interne,  ainsi  isolée,  constitue  le  lobule  paracentral 
('fig.  664,  L.Pc)  et  le  sillon  précité,  qui  limite  le  lobule  en  avant,  a reçu  le  nom  de 
sillon  paracentral.  Gomme  nous  le  montre  la  figure  664,  l’encoche  terminale  de  la 
scissure  de  Rolande  (?")  se  trouve  située  à la  partie  supérieure  et  postérieure  du 
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lobule  paracentral.  C’est  donc  en  plein  lobule  paracentral  et  immédiatement  au- 
dessous  de  cette  encoche  que  s’effectue,  par  le  pli  de  passage  fronto-pariétal  supé- 
rieur, la  fusion  réciproque  des  deux  circonvolutions  prérolandique  et  postrolan- 
dique,  autrement  dit  des  deux  circonvolutions  frontale  ascendante  et  pariétale 
ascendante. 


,11 


...12 


2^  Circonvolution  du  corps  calleux.  — La  circonvolution  du  corps  calleux 
(fig.  664,  CC)  est  ainsi  appelée  parce  qu'elle  surmonte  le  corps  calleux  et  en  suit 

exactement  le  contour  : c’est 
le  lobe  du  corps  calleux  de 
BaocA, 

Elle  prend  naissance  au  ni- 
veau du  bec  du  corps  calleux 
et  forme  là,  en  s’unissant  à 
l’extrémité  antérieure  de  la 
circonvolution  précédente,  un 
petit  lobule  allongé  dans  le 
sens  vertical  (fig.  665,  4),  que 
l’on  désigne,  en  raison  de  ses 
relations  avec  l’appareil  de 
l’olfaction,  sous  le  nom  de  car- 
refour olfactif  (voy.  chap.  vi, 
Terminaisons  réelles  du  nerf 
olfactif).  Du  bec  du  corps  cal- 
leux, la  circonvolution  qui 
nous  occupe  se  dirige  d’abord 
d’arrière  en  avant.  Puis,  elle 
contourne  de  bas  en  haut  le 
genou  du  corps  calleux  et. 
s’infléchissant  en  arrière  pour  devenir  horizontale,  elle  se  prolonge  jusqu’au  bour- 
relet. Là,  elle  se  continue  avec  la  circonvolution  de  Thippocampe,  que  nous  décri- 
rons plus  loin  à propos  de  la  face  inférieure  de  riiémisphère.  La  continuité,  en 
arrière  du  bourrelet,  de  la  circonvolution  du  corps  calleux  avec  la  circonvolution 
de  l’hippocampe  est  établie  par  une  portion  relativement  étroite,  en  forme  d’isthme 
(fig.  663,  18’)  : Broca,  qui  l’a  considérée  comme  un  simple  pli  de  passage  entre 
le  lobe  temporal  (dont  fait  partie  la  circonvolution  de  V hippocampe.,  p.  780)  et 
la  circonvolution  du  corps  calleux  (qui  est  une  partie  de  la  grande  circonvolution 
limbique,  voy.  plus  loin,  p.  782),  lui  a donné  le  nom  de  temporo-limbique . 

La  circonvolution  du  corps  calleux  est  plus  ou  moins  flexueuse  suivant  les  sujets. 
Elle  présente  sur  son  bord  supérieur  une  série  de  découpures,  résultant  des  sinuo- 
sités ou  festons,  déjà  signalés,  de  la  scissure  calloso-marginale.  En  raison  de  sa 
disposition  demi-annulaire,  en  raison  aussi  de  ses  découpures  festonnées  qui  carac- 
térisent son  bord  convexe,  Rolando  l’avait  comparée  à la  crête  d’un  coq,  d’où  le 
nom  de  circonvolution  crêtée,  que  lui  donnent  encore  certains  anatomistes. 

La  circonvolution  du  corps  calleux  est  nettement  délimitée,  le  long  de  son  bord 
concave,  par  le  sinus  du  corps  calleux.  Elle  est  nettement  délimitée  encore,  le  long 
de  son  bord  convexe,  par  la  scissure  calloso-marginale,  qui  la  sépare  de  la  circon- 
volution frontale  interne.  Toutefois,  cette  scissure  séparative  de  deux  circonvolu- 
tions voisines  peut  être  interrompue  par  des  plis  de  passage,  qui  vont  d’une  circon- 


G65. 

Portion  initiale  de  la  circonvolution  du  corj)S  calleux 
et  de  la  circonvolution  frontale  interne. 

1,  coi'|)s  calleux.  — 2,  trigone  cérébral.  — 3.  septum  luciduiu.  — 4, 
carrefour  olfactif.  — .o,  bulbe  olfactif.  — G,  bandelette  olfactive.  — 7, 
bandelette  optique.  — lû,  circonvolulion  frontale,  avec  H',  sillon 
sus-orbitaire.  — 12,  pli  fronto-limbique  antérieur. 
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volution  à l’autre  et  qui,  de  ce  fait,  prennent  le  nom  de  plis  fronto-limbiques.  Ces 
plis  fronto-limbiques  sont  très  variables  et  par  leur  nombre  et  par  leur  situation. 
Il  en  est  un,  cependant,  qui  est  à peu  près  constant  et  qui  se  trouve  placé  en  regard 
du  genou  du  corps  calleux  : c’est  le  fronto-limhique  antérieur  660,  '12;. 

A sa  partie  toute  postérieure,  quand  la  scissure  calloso-marginale  s’est  infléchie 
vers  le  bord  supérieur  de  l’hémisphère,  la  circonvolution  du  corps  calleux  se 
trouve  délimitée  au  niveau  de  son  bord  convexe  par  le  prolongement  postérieur 
(fîg.  663)  de  cette  même  scissure  calloso-marginale,  qui  la  sépare  ainsi  du  lobe 
quadrilatère.  Mais,  ici  encore,  on  voit  un  ou  deux  plis  de  passage,  à trajet  vertical, 
interrompre  le  sillon  séparatif  en  reliant  le  lobe  quadrilatère  à la  circonvolution 
du  corps  calleux  : ce  sont  les  plis  de  passage  pariéto-limbiques.  Nous  les  retrouve- 
rons tout  à l’heure  à propos  du  lobe  quadrilatère. 

3°  Coin.  — On  désigne  sous  le  nom  de  coin  ou  cunéus  (fig.  664, G)  le  petit  lobe 
qui  occupe  la  partie  la  plus  reculée  de  la  face  interne  de  l’hémisphère.  De  forme 
triangulaire,  il  s’avance,  à la  manière  d’un  coin  (d’où  son  nom),  dans  l’angle  dièdre 
que  forment  en  s’écartant  l’une  de  l’autre  la  scissure  perpendiculaire  interne  et  la 
scissure  calcarine.  Il  correspond  assez  exactement  au  lobe  occipital  de  la  face 
externe  de  l’hémisphère.  Sa  surface  est  habituellement  segmentée  par  un  petit 
nombre  de  sillons  à direction  irrégulière  et  toujours  très  superficiels. 

On  considère  au  cunéus,  en  raison  de  sa  forme  : deux  bords,  une  base  et  un  som- 
met. — Son  bord  antérieur,  oblique  en  bas  et  en  avant,  répond  au  lobe  quadri- 
latère, dont  il  est  séparé  par  la  scissure  perpendiculaire  interne.  — Son  bord  pos- 
térieur ou  inférieur  répond,  de  même,  à la 
scissure  calcarine,  qui  le  sépare  de  la  deuxième 
circonvolution  temporo-occipitale.  — Sa  base, 
dirigée  en  arrière,  se  confond  avec  le  bord 
supérieur  de  l’hémisphère.  — Son  sommet, 
enfin,  répond  au  point  d’union  des  deux  scis- 
sures perpendiculaire  interne  et  calcarine. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  scissure 
perpendiculaire  interne  venait  se  jeter  dans  la 
scissure  calcarine.  Cette  continuité  des  deux 
scissures  existe,  en  effet  ; mais  elle  est  simple- 
ment superficielle.  Lorsqu’on  entre-bâille  les 
deux  scissures  au  point  où  elles  semblent  se 
réunir,  on  voit  se  détacher  du  sommet  du 
cunéus  un  pli  de  passage  profond  (fig.  666,8), 
qui  se  dirige  d’arrière  en  avant  et  vient  se  con- 
fondre avec  la  partie  postérieure  de  la  circon- 
volution du  corps  calleux  : c’est  le  pli  de  pas- 
sage cunéo-limbique  de  Broga.  Il  sert  comme 
de  pédicule  au  cunéus  et,  en  formant  à ce 
niveau  la  lèvre  supérieure  de  la  scissure  cal- 
carine, il  devient  une  sorte  de  barrière  entre 
cette  dernière  scissure  et  la  scissure  perpendiculaire  interne,  qui  est  située 
au-dessus. 

Quoique  très  marqué,  le  pli  de  passage  cunéo-limbique  est  toujours  profond  chez 
l’homme.  Seul,  parmi  les  primates,  le  gibbon  nous  présente  une  disposition  ana- 
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Fig.  6G6. 

Région  du  cunéus,  pour  montrer  les 
deux  plis  de  passage  cunéo-limbique 
et  temporo-limbique. 

1 , bourrelet  du  corps  calleux.  — 2,  2’  scissure 
calcarine.  — 3,  scisssure  perpendiculaire  interne. 
— 4,  circonvolution  du  corps  calleux.  — o,  cir- 
convolution de  riiippocampe. — 6,  pli  de  passage 
temporo-limbique. — 7,  cunéus.  — 8,  pli  de  pas- 
sage cunéo-limbique.  — 9,  lobule  quadrilatère. 
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logue.  Chez  tous  les  autres  primates,  ainsi  que  chez  les  lémuriens,  le  pli  cunéo- 
limbique  est  superficiel  et  la  scissure  perpendiculaire  interne  est,  dans  ce  cas,  tout 
à fait  indépendante  de  la  scissure  calcarine  (Broca). 

4°  Lobe  quadrilatère.  — Le  lobe  quadrilatère,  dont  le  nom  indique  suffisamment 
la  forme,  est  situé  entre  le  lobule  parencentral,  qui  est  en  avant,  et  le  cunéus,  qui 
est  en  arrière.  On  le  désigne  encore,  en  raison  de  sa  situation,  sous  le, nom  de  pré- 
cunéus  ou  d'avant-coin.  11  répond  à la  circonvolution  pariétale  supérieure  de  la 
face  externe  de  l’hémisphère. 

Limité  en  arrière  par  la  scissure  perpendiculaire  interne,  en  avant  par  la  scis- 
sure calloso-marginale,  en  haut  par  le  bord  supérieur  de  l’hémisphère,  le  lobule 
quadrilatère  est  limité,  en  bas,  par  le  prolongement  postérieur  de  la  scissure  cal- 
loso-marginale, qui  le  sépare  de  la  circonvolution  du  corps  calleux.  Il  est  à remar- 
quer, cependant,  que  ce  sillon  est  presque  toujours  interrompu  par  deux  plis  de 
passage  verticaux,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur.  Ces  deux  plis  de  passage,  que 
nous  avons  déjà  signalés  plus  haut,  sont  les  plis  paiàéto-linibiques  : ils  interrom- 
pent, à ses  deux  extrémités,  le  sillon  en  question  et,  de  ce  fait,  unissent  notre 
lobule  quadrilatère  à la  circonvolution  sous-jacente. 

§ 1 î I . — Circonvolutions  de  la  eace  inférieure 

La  face  inférieure  de  riiémisphère,  fort  irrégulière  comme  la  base  du  crâne  sur 
laquelle  elle  repose,  est  limitée  en  dedans  par  le  bord  internede  l’hémisphère  céré- 
bral, en  dehors  par  le  bord  externe.  Des  trois  faces  de  l’hémisphère,  elle  est  mor- 
phologiquement la  plus  simple  : c’est  aussi  la  moins  connue  au  point  de  vue  fonc- 
tionnel et,  partant,  la  moins  importante  au  point  de  vue  pathologique. 

A . — Scissure  interlobaire 

La  face  inférieure  de  l’hémisphère  ne  nous  présente  qu’une  seule  scissure  : c’est 
la  scissure  de  Sylvius..  ou  tout  au  moins  sa  portion  initiale.  La  scissure  de  Sylvius 
nous  est  déjà  connue  (p.  750).  Nous  savons  qu’elle  prend  naissance  au  niveau  de 
l’angle  externe  de  l’espace  quadrilatère  perforé  ; puis,  qu’elle  se  porte  horizontale- 
ment en  dehors,  en  décrivant  une  courbe  à concavité  postérieure,  et  finalement 
disparaît  sur  la  face  externe  de  l’hémisphère. 

J3 . — Lobes  et  c i r g o n v o l u r i o n s 

Cette  portion  initiale  de  la  scissure  de  Sylvius  partage  notre  face  inférieure  du 
cerveau  en  deux  parties  bien  distinctes  : une  partie  située  en  avant  delà  scissure, 
c’est  le  lobe  orbitaire  ; une  partie  située  en  arrière,  c’est  le  lobe  temporo-occipital 
ou  occipito-temporal. 

L — Lobe  orhitaire. 

Le  lobe  orbitaire  se  présente  à nous  sous  la  forme  d’une  région  triangulaire  à 
base  postérieure.  Il  repose  sur  la  bosse  orbitaire  et  se  trouve,  par  conséquent, 
légèrement  excavé  à son  centre. 

1°  Sillons.  — Si  nous  le  parcourons  de  dedans  en  dehors,  nous  rencontrons 
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successivement  trois  sillons  : le  sillon  orbitaire  interne,  le  sillon  en  H et  le  sillon 
orbitaire  externe. 

a)  Le  sillon  orbitaire  interne,  plus  connu  sous  le  nom  de  sillon  olfactif  (Jig.  668, 
o/“),  est  situé  un  peu  en  dedans  de  la  scissure  interhémisphérique.  Parti  de  l’angle 
antérieur  de  l’espace  quadrilatère  perforé,  il  se  dirige  d’arrière  en  avant  et  un  peu 
de  dehors  en  dedans  et  vient  se  terminer,  par  une  extrémité  libre,  à 10  ou  15  mil- 


Fig.  667. 


Face  inférieure  du  cerveau. 

1,  extrémité  antérieure  et  2,  extrémité  postérieure  de  la  scissure  interhémisphérique.  — 3,  scissure  de  Sylvius.  -• 
4,  genou  du  cor(>s  calleux.  — 5,  bandelette  olfactive,  avec  ses  deux  racines  blanches.  — 6,  chiasma  des  nerfs  optiques. 
— 7,  nerfs  optiques.  — 8,  bandelette  optique.  — 9,  espace  perforé  antérieur.  — 10,  tuber  cinereum  et  tige  pituitaire.  — 
11,  tubercules  mamillaires.  — 12,  espace  perforé  antérieur  — 13,  coupe  des  pédoncules  cérébraux  et  de  l'aqueduc  de 
Sylvius.  — 14.  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs.  — 15,  corps  genouillés  de  la  couche  optique.  — 16,  bourrelet  du 
corps  calleux,  contourné  par  la  fasciola  cinerea.  — 17,  portion  latérale  et  18,  portion  moyenne  de  la  fente  cérébrale  de 
Bichat.  — 19,  lobe  orbitaire  et  ses  circonvolutions.  — 20,  lobe  temporo-occipital  et  ses  circonvolutions. 

limètres  en  arrière  du  pôle  frontal.  11  répond,  à son  origine,  au  tuber  olfactorium 
et  aux  racines  olfactives  qui  en  partent.  Dans  le  sillon  orbitaire  interne  se  logent 
la  bandelette  olfactive  et  le  bulbe  olfactif. 

P)  Le  sillon  orbitaire  externe  (fig.  668)  occupe  la  partie  externe  du  lobe  orbi- 
taire. 11  se  dirige  d’arrière  en  avant,  comme  le  précédent  ; mais  il  en  diffère  en  ce 
qu’il  est  moins  long,  moins  profond,  moins  nettement  différencié.  Il  fait  défaut 
chez  les  singes  et  souvent  aussi  chez  l’homme. 

y)  Le  sillon  en  H ou  sillon  cruciforme  (fig.  668,  cr)  est  situé  à la  partie  moyenne 
du  lobe  orbitaire,  entre  les  deux  sillons  orbitaire  interne  et  orbitaire  externe.  Il 
se  compose  ordinairement,  comme  la  lettre  H,  de  deux  branches  longitudinales, 
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Fig.  668: 

Face  inférieure  du  cerveau,  avec  scs  divisions  {schéma). 

(Le  lobe  orbitaire  est  coloré  en  bleu  : le  lobe  temporo-occipital  en  jaune-oraruje.) 

S,  scissure  de  Sylvius.  — os,  sillon  olfactif.  — cr,  sillon  cruciforme,  to*  sillon  temporo-occipital  externe.  — io'^, 
sillon  temporo-occipital  interne.  — c,  scissure  calcarine.  — pi,  scissure  perpendiculaire  interne.  — 0/'*,  circonvolution 
olfactive  interne.  — 0/-,  circonvolution  olfactive  externe.  — Ob,  circonvolutions  orbitaires.  — TO*,  première  circonv'o- 
lution  temporo-occipitale.  — TO^,  deuxième  circonvolution  temporo-occipitale.  — T^,  troisième  temporale  rose).  — 
0,  coin  ou  cunéus  ( en  jaune). 

circonoolution  olfactive  interne,  la  circonvolution  olfactive  externe,  les  circon- 
volutions orbitaires  moyennes  et  la  circonvolution  orbitaire  externe. 

A.  Circonvolution  olfactive  interne.  — La  circonvolution  olfactive  interne  ou 
première  circonvolution  olfactive  (fig.  668,  OL)  occupe  la  partie  la  plus  interne  du 
lobe  orbitaire.  Elle  est  limitée,  en  dedans  par  la  scissure  interhémisphérique,  en 
dehors  par  le  sillon  olfactif.  Simple  et  remarquablement  rectiligne,  elle  a reçu. 
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l’une  interne,  l’autre  externe,  unies  Tune  à l’autre,  à leur  partie  moyenne,  par  une 
troisième  branche  à direction  transversale.  Mais  ce  mode  de  configuration  du  sillon 
orbitaire  moyen,  s'il  est  le  plus  commun,  est  bien  loin  d’être  constant.  Dans  cer- 
tains cas,  il  est  représenté  par  une  simple  fossette,  d’où  s’échappent  en  divergeant 
trois  ou  quatre  incisures  fort  irrégulières.  Dans  d’autres  cas,  ces  incisures,  au  lieu 
de  se  disposer  en  H,  se  groupent  de  façon  à former  un  X ou  un  K. 

2°  Circonvolutions.  — Les  sillons  précités  délimitent,  dans  le  lobe  orbitaire,  la 
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pour  cette  raison,  le  nom  de  gyrus  reclus.  Le  gyrus  rectus  diminue  de  largeur  en 
allant  d'arrière  en  avant  : cette  largeur,  qui  mesure  1 centimètre  en  moyenne  à 
l’extrémité  postérieure  de  la  circonvolution,  n’est  plus,  à son  extrémité  antérieure, 
que  de  5 ou  6 millimètres,  quelquefois  moins. 

B.  Circonvolution  olfactive  externe.  — La  circonvolution  olfactive  externe  ou 
deuxième  circonvolution  olfactive  (fig.  668,  Of-),  située  en  dehors  de  la  précé- 
dente, suit  comme  elle  une  direction  longitudinale.  Son  extrémité  postérieure 
répond  à la  racine  externe  du  nerf  olfactif  ; son  extrémité  antérieure,  au  pôle 
frontal.  Cette  circonvolution  est  nettement  délimitée,  sur  son  côté  interne,  par  le 
sillon  olfactif.  Sur  son  côté  externe,  au  contraire,  elle  se  confond  plus  ou  moins 
avec  les  autres  circonvolutions  du  lobe  orbitaire. 

C.  Circonvolution  orbuwire  externe.  — La  circonvolution  orbitaire  externe 
(fig.  669)  comprend  toute  la  portion  du  lobe  orbitaire  qui  se  trouve  située  en 
dehors  du  sillon  orbitaire  externe.  Elle  n’est  autre  que  la  face  inférieure  ou  orbi- 
taire de  la  troisième  circonvolution  frontale,  que  nous  avons  déjà  étudiée  sur 
la  face  externe  de  l’hémisphère. 

D.  Circonvolutions  orbitaires  moyennes.  — Nous  désignons  sous  ce  nom  tous  les 
plis  qui  sont  situés  entre  la  circonvolution  orbitaire  externe  et  la  deuxième  circon- 
volution olfactive.  Ces  circonvolutions,  qui  se  développent  autour  des  différentes 
branches  du  sillon  en  H,  sont  fort  irrégulières  et  varient  pour  ainsi  dire  pour 
chaque  sujet.  Elles  n’ont  pas  reçu  de  dénominations  spéciales.  Rappelons,  en  pas- 
sant, que  la  portion  du  lobe  orbitaire  qui  est  placée  en  arrière  de  la  branche  trans- 
versale du  sillon  en  H,  portion  qui  est  assez  généra- 
lement lisse  ou  non  incisée,  répond,  chez  l’homme, 
à la  région  que  Broca,  chez  le  dauphin  (où  l’appa- 
reil de  l’olfaction  est  entièrement  anéanti),  a dési- 
gnée sous  le  nom  de  désert  olfactif.  Nous  y revien- 
drons plus  loin  à propos  des  origines  et  terminai- 
sons réelles  du  nerf  olfactif. 

Le  lobe  orbitaire  n’est,  en  réalité,  que  la  partie  inférieure 
du  lobe  frontal,  que  nous  avons  décrit  sur  la  face  externe  de 
l’hémisphère,  et  l’on  voit  nettement  les  trois  premières  cir- 
convolutions frontales  venir  successivement  se  confondre  avec 
la  partie  antéro-externe  de  ce  lobe  orbitaire.  Sans  vouloir 
poser  à cet  égard  des  règles  absolues,  on  peut  dire  : 1°  que 
la  première  circonvolution  frontale  se  continue,  à l’extré- 
mité antérieure  du  cerveau,  avec  le  gyrus  rectus  ; 2°  que  la 
deuxième  frontale  se  bifurque  et  vient  se  souder  à la  fois 
avec  la  circonvolution  olfactive  externe  et  avec  les  circonvo- 
lutions innominées  qui  s’étalent  en  avant  du  sillon  cruci- 
forme ; 3°  que  la  troisième  frontale  se  fusionne,  à son  tour, 
avec  la  partie  la  plus  externe  du  lobe  orbitaire  et  qu’elle 
empiète  même  sur  sa  partie  postérieure,  en  se  prolongeant, 
comme  nous  l’avons  déjà  vu  en  étudiant  cette  circonvolu- 
tion (p.  759),  jusqu’à  l’extrémité  supérieure  du  sillon  olfactif. 

La  figure  ci-dessus  (fig.  669),  que  j’emprunte  à Hervé,  nous 
montre  nettement  quels  sont  les  divers  territoires  qu^occupe,  sur  le  lobe  orbitaire,  chacune 
des  trois  circonvolutions  frontales. 

2°  — Lobe  temporo-occipital . 

Le  lobe  temporo-occipital  (fig.  668)  s’étend  delà  scissure  de  Sylvius  à l’extrémité 
postérieure  de  l’hémisphère  cérébral,  plus  simplement  du  pôle  temporal  au  pôle 


Fig.  669. 


Schéma  représentant  d’après  Hervé,  le 
mode  de  terminaison  des  trois  circon- 
volutions frontales  sur  le  lobe  orbitaire- 

1,  circonvolution  olfactive  interne,  conti- 
nuant la.  première  frontale.  — 2.  partie 
antérieure  du  lobe  orbitaire,  continuant  la 
deuxième  frontale.  — troisième  circon- 
volution frontale  (teintée  en  rouge),  con- 
tournant l’extrémité  postérieure  du  sillon 
orbitaire  externe,  se  plaçant  ensuite  dans 
l’écartement  des  deux  branches  postérieures 
du  sillon  cruciforme  et  s’étendant  jusqu’à 
l’extrémité  postérieure  du  sillon  olfatif.  — 
P,  point  de  convergence  des  trois  circonvo- 
lutions frontales  [pôle  frontal  d’HERvÉ). 
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occipital.  11  répond  à la  fois  au  lobe  temporal  et  au  lobe  occipital  de  là  face  externe 
de  l’hémisphère. 

1°  Sillons.  — En  examinant  la  base  d’un  cerveau  qui  repose  sur  un  plan  horizon- 
tal par  sa  face  convexe,  on  aperçoit  sur  la  partie  la  plus  externe  du  lobe  temporo" 
occipital  une  portion  de  la  troisième  circonvolution  temporale  déjà  décrite  à 
propos  du  lobe  temporal  (p.  761).  En  dedans  de  cette  circonvolution  se  trouvent 
deux  sillons  longitudinaux,  qui  s’étendent  d’une  extrémité  à l’autre  du  lobe 
temporo-occipital.  Ces  deux  sillons/ que  l’on  désigne,  comme  le  lobe  lui-même, 
sous  les  noms  de  sillons  temporo-occipilaux,  se  distinguent  en  externe  et  interne 
(fig.  668,  to\  to-). 

2°  Circonvolutions.  — Les  deux  sillons  temporo-occipitaux  découpent  dans  notre 
lobe  temporo-occipital  deux  circonvolutions  à direction  antéro-postérieure  : ce 
sont  les  circonvolutions  temporo- occipitales.  On  les  distingue  en  première  et 
deuxième,  en  allant  de  dehors  en  dedans. 

A.  Première  circonvolution  temporo-occipiïale.  — La  première  circonvolution 
temporo-occipitale  (fig.  668,  TOM  est  limitée,  en  dehors  par  le  sillon  temporo- 
occipital  externe,  qui  la  sépare  de  la  troisième  circonvolution  temporale,  en 
dedans  par  le  sillon  temporo-occipital  interne,  qui  la  sépare  de  la  deuxième  cir- 
convolution temporo-occipitale  : c’est  la  quatrième  circonvolution  temporale  de 
certains  auteurs.  Plus  large  à sa  partie  moyenne  qu’à  ses  deux  extrémités,  elle  a 
été  comparée  à un  fuseau,  d’où  le  nom  de  lobule  fusiforme  {spindelformiges 
Lappchen),  qui  lui  a été  donné  parlluscHKE.  La  première  circonvolution  temporo- 
occipitale  est  fortement  flexueuse  et  se  trouve  toujours  décomposée,  par  des  sillons 
irréguliers  et  peu  profonds,  en  un  certain  nombre  de  plis  secondaires.  En  outre, 
elle  s’unit  aux  deux  circonvolutions  voisines  à l’aide  de  plis  anastomotiques 
qui  interrompent  naturellement  dans  leur  continuité  les  deux  sillons  temporo- 
occipitaux. 

B.  Deuxième  circonvolution  temporo-occipit.^le.  — La  deuxième  circonvolution 
temporo-occipitale  (fig.  668,  TO’)  est  située  en  dedans  de  la  précédente.  Elle  longe  le 
bord  interne  du  lobe  temporo-occipital  et  constitue  par  conséquent,  dans  sa  partie 
antérieure  tout  au  moins,  la  limite  interne  de  l’hémisphère.  Cette  circonvolution  se 
divise  en  deux  portions,  l’une  postérieure,  l’autre  antérieure.  A la  portion  antérieure 
nous  rattacherons  le  noyau  aynygdalien,  qui  est  une  dépendance  de  l’écorce. 

a.  Portion  postérieure  ou  lobule  lingual.  — La  portion  postérieure  a reçu  de 
Huschke  le  nom  de  lobule  lingual.  Limité  en  dehors  par  le  sillon  temporo-occipital 
interne,  le  lobule  lingual  est  limité  en  dedans  par  la  scissure  calcarine,  qui  le  sépare 
du  cunéus  : il  empiète  donc  légèrement  sur  la  face  interne  de  l’hémisphère.  Dans 
le  sens  antéro-postérieur,  il  commence  au  pôle  occipital  et  s’étend  de  là  jusqu’au- 
dessous  du  bourrelet  du  corps  calleux,  où  il  se  continue,  par  une  partie  relative- 
ment étroite,  avec  la  portion  antérieure  de  la  deuxième  circonvolution  temporo- 
occipitale.  Le  lobule  lingual  est  plus  large  à sa  partie  postérieure  qu’à  sa  partie 
antérieure.  Un  sillon  longitudinal,  plus  ou  moins  développé,  mais  assez  constant, 
le  divise  en  deux  étages,  l’un  supérieur  qui  confine  au  cunéus,  l’autre  inférieur 
qui  répond  au  lobule  fusiforme. 

b.  Portion  antérieure  ou  circonvolution  de  V hippocampe , circonvolution  lim- 
bique.  — La  portion  antérieure  de  la  deuxième  circonvolution  temporo-occipitale, 
celle  qui  se  trouve  placée  en  avant  d’une  verticale  passant  parle  bourrelet  du  corps 
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calleux,  constitue  la  circonvolution  de  V hippocampe  (fig.  670,  4).  Certains  auteurs 
la  rattachent  au  lobe  temporal,  sous  le  nom  de  cinquième  temporale. 

La  circonvolution  de  l’hippocampe  est  limitée,  en  dehors,  par  le  sillon  temporo- 
occipital  interne,  qui  la  sépare  du  lobule  fusiforme.  — En  dedans,  elle  répond  h 
la  fente  cérébrale  de  Bichat,  dont  elle  forme  la  lèvre  inférieure  (voy.  Fente  céré- 
brale de  Bichat).  — En  avant,  elle  se  recourbe  en  haut  et  en  arrière,  en  formant 
une  sorte  de  crochet  toujours  très  accusé  : c’est  le  crochet  ou  uncus  de  V hippo- 
campe (fig.  670,  4%  Il  a la  forme  d’un  cône,  dont  le  sommet,  tronqué  et  arrondi, 
regarde  en  arrière  et  un  peu  en  dedans.  Un  sillon  antéro-postérieur,  le  sillon 
de  r uncus,  sépare  nettement  la  face  inférieure  de  l’uncus  de  la  circonvolution 


Fig.  670. 


La  grande  circonvolution  limbique  chez  l’homme,  vue  par  son  côté  interne. 

1,  corps  calleux,  avec  1’,  son  bourrelet;  1”,  son  genou.  — 2,  couche  optique.  — 3,  circonvolution  du  corps 
calleux,  — 4,  circonvolution  de  l’hippocampe,  avec  : 4’  son  crochet.  — 5,  pli  de  passage  teniporo-limbique.  — 6,  pli 
de  passage  cunéo-limbique.  — 7,  pli  de  passage  fronto-limbique  antérieur.  — 8,  8’,  plis  de  passage  partéto-limbiques. 
— 9,  espace  perforé  antérieur.  — 10,  racine  olfactive  interne.  — 11,  racine  olfactive  externe.  — 12,  bandelette  olfac- 
tive. — 13,  bulbe  olfactif.  — 14,  lobule  quadrilatère.  — 15,  cunéus.  — 16.  lobule  lingual  ou  partie  postérieure  de  la 
deuxième  circonvolution  temporo-occipitale.  — 17,  circonvolution  frontale  interne.  — 18,  corps  godronné. 

sur  laquelle  il  repose.  — En  arrière,  au  niveau  du  bourrelet  du  corps  calleux, 
la  circonvolution  de  Thippocampe,  se  fusionne  tout  d’abord,  comme  nous  l’avons 
dit  plus  haut,  avec  le  lobule  lingual.  D’autre  part,  elle  se  continue  à l’aide  d’un 
pli  de  passage  plus  ou  moins  développé,  mais  généralement  très  mince,  avec 
l’extrémité  postérieure  de  la  circonvolution  du  corps  calleux.  Ce  pli  de  passage 
(fig.  666,  6),  obliquement  dirigé  en  haut  et  en  arrière,  embrasse  par  sa  conca- 
vité le  bourrelet  du  corps  calleux.  Il  a reçu  de  Broca,  nous  verrons  tout  à l’heure 
pourquoi,  le  nom  &Q  pli  de  passage  temporo-limbique . 

Il  résulte  de  cette  union  réciproque  de  la  circonvolution  du  corps  calleux  et  de 
la  circonvolution  de  l’hippocampe  que  l’importante  région  par  laquelle  l’hémi- 
sphère cérébral  entre  en  relation,  d’une  part  avec  l’hémisphère  du  côté  opposé, 
d’autre  part  avec  le  pédoncule  cérébral,  et  que  l’on  peut  appeler  le  hile  de  Vhémi- 
sphère,  que  cette  importante  région,  dis -je,  se  trouve  circonscrite  par  une  circon- 
volution semi-annulaire  qui  en  suit  exactement  tout  le  pourtour,  excepté  en  avant 
où  elle  est  interrompue  parla  scissure  de  Sylvius.  C’est  à cette  circonvolution  semi- 


782 


SYSTÈME  NERVEUX  CENTRAL 

annulaire,  qui  forme  comme  le  limbe  du  hile  de  l’hémisphère,  que  Broca  adonné 
le  nom  de  grand  lobe  limbique,  dénomination  qui  est  parfaitement  justifiée  chez 
les  animaux  osmatiques,  mais  qui  doit  être  remplacée,  chez  l’homme,  par  celle, 
un  peu  plus  modeste,  de  grande  circonvolution  limbique . Cette  circonvolution 
se  compose,  comme  on  le  voit,  des  trois  parties  suivantes  : 1®  en  haut  {portion 
sus-calleuse)  M circonvolution  du  corps  calleux  ; en  bas  {portion  sous-calleuse), 
la  circonvolution  de  l’hippocampe;  3°  en  arrière  [portio7i  rétro-calleuse) , le  pli  de 
passage  temporo-limbique,  unissant  1 une  a l’autre  ces  deux  circonvolutions. 

Le  grand  lobe  limbique,  rudimentaire  chez  l’iiomme,  acquiert  une  importance  morphologique 
exceptionnelle  chez  les  animaux  qui  ont  le  sens  de  l’odorat  très  développé  [animaux  osmatiques 

de  Broga)  . Il  occupe  chez  eux, 
comme  on  peut  le  voir  sur  la  figure 
ci-contre  (lîg.  671),  qui  représente  le 
cerveau  de  la  loutre,  la  plus  grande 
partie  de  la  face  interne  des  hémi- 
sphères. 

Il  se  compose  essentiellement  de 
deux  arcs  : fun  supérieur  (C),  sur- 
montant le  corps  calleux  ; l'autre 
inférieur  (H),  passant  au-dessous  du 
pédoncule. 

Ces  deux  arcs,  qui  sont  bien  évi- 
demment les  bomologues  de  nos 
deux  circonvolutions  ci-dessus  indi- 
quées, la  circonvolution  du  corps 
calleux  et  la  circonvolution  de  l'hip- 
pocampe, se  réunissent  et  se  con- 
fondent à leur  partie  postérieure 
(G"),  en  formant  une  courbe  dont 
la  concavité  embrasse  le  bourrelet 
du  corps  calleux. 

A leur  extrémité  antérieure,  ils  se 
rejoignent  de  nouveau,  et  émettent 
chacun  un  prolongement  : o pour 
l’arc  supérieur,  o’  pour  l’arc  infé- 
rieur . Ces  deux  prolongements, 
homologues  de  nos  deux  racines 
olfactives  interne  et  externe,  con- 
vergeant fun  vers  l’autre,  arrivent  au  contact  et  se  fusionnent  en  un  prolongement  unique  (O’), 
faisceau  volumineux,  ijui  n’est  autre  que  le  pédoncule  olfactif.  Le  pédoncule  olfactif  se  porte 
obliquement  en  avant  et  en  haut  et  se  termine,  à sa  partie  antérieure,  par  un  renflement  ovoïde 
qui  n’est  autre  que  le  lobe  olfactif. 

Tout  cet  ensemble,  comme  le  fait  remarquer  Broga,  ressemble  assez  bien  à une  raquette,  dont 
le  limbe  entoure  le  hile  de  l’hémisphère  et  dont  le  manche,  dirigé  en  avant,  est  constitué  par  la 
racine  même  du  nerf  olfactif  (O’),  auquel  fait  suite  le  lobe  olfactif.  Il  est  à peine  besoin  de  faire 
remarquer  que  le  pédoncule  olfactif  et  le  lobe  olfactif  ont  pour  homologues,  chez  l’homme,  la 
bandelette  olfactive  et  le  bulbe  olfactif. 

Voyez,  pour  plus  de  détails,  Broga,  Le  grand  lobe  limbique  et  la  scissta'e  limbique  dans  la  série 
des  mammifères,  Revue  d’ Anthropologie,  1878,  p.  385. 

c.  Noyau  amydalien.  — Le  noyau  amygdalien  i Mandelhern , nucléus  amyg- 
dalæ  des  anatomistes  allemands),  que  nous  rattachons  à la  circonvolution  de  l’hip- 
pocampe, est  un  amas  de  substance  grise  ou  plutôt  gris  rougeâtre,  de  la  forme  et 
de  la  grosseur  d’une  petite  amande  (de  10  â 12  millimètres  de  diamètre  en 
moyenne),  situé  à la  partie  antérieure  de  la  circonvolution  précitée  : il  occupe  à la 
fois  l’extrémité  antérieure  de  cette  circonvolution  et  la  partie  initiale  de  son  cro- 
chet (fig.  721,  a).  Nous  le  verrons  plus  tard  refouler  l’épendyme  dans  la  corne 
sphénoïdale  du  ventricule  latéral  et  y faire  une  forte  saillie  au-devant  et  au-dessus 
de  la  tête  de  la  corne  d’Ammon.  En  dehors,  en  dedans  et  en  bas,  le  noyau  amygda- 
lien est  régulièrement  entouré  par  la  substance  blanche  du  centre  ovale  ; il  est 


Fig.  671. 

Schéma  représenlanl  la  face  inféro-iiilenie  de  l’iiémisphère  gauche 
de  la  loutre  (il  après  Buoca). 


1,  bec  du  corps  calleu.x.  — 2,  son  genou.  — 3.  son  bourrelet.  — 4,  pilier 
postérieur  du  trigone.  — 5,  face  interne  de  la  courbe  optique.  — G,  coupe  du 
pédoncule  cérébral,  séparé  du  grand  lobe  limbique  par  la  grande  fente  de 
Bicliat.  — 7,  8,  bandelette  optique. 

O,  lobe  olfactif.  — O’  son  pédoncule,  avec  o.  fo’  ses  racines  interne  et 
externe.  — C,  C”,  C’”,  lobe  du  corpscalleux.  — H.  H’,  lobe  de  riiippocampe.  — 
F,  lobe  frontal.  — P,  P,  lobe  pariétal.  — f,  sillon  sous-frontal.  — p,  sillon 
sous-pariétal.  — a,  a'  arc  inférieur  de  la  scissure.  — b,  pli  de  passage 
rétro-limbique.  — s,  scissure  de  Sylvius. 
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par  conséquent,  nettement  délimité  sur  ces  points.  A sa  partie  antérieure  et  à sa 
partie  supérieure,  au  contraire,  il  prend  contact  avec  la  substance  grise  qui  revêt 
la  pointe  du  lobe  temporo-occipital  et  se  confond  avec  elle.  Le  noyau  amygda- 
lien  n’est  donc,  comme  l’avant-mur,  qu’une  dépendance  de  l’écorce  et  c’est  à ce 
titre  que  nous  le  décrivons  ici.  Sa  signification  morphologique  est  encore  fort 
obscure.  Nous  le  retrouverons  naturellement  plus  loin  en  étudiant  la  structure  du 
cerveau. 

Synonymie  des  circonvolutions  cérébrales.  — 11  n’est  certainement  pas  de  région  dans  l’or- 
ganisme où  l’on  trouve  autant  de  dénominations  pour  désigner  une  même  formation  anatomique. 
Il  y a des  circonvolutions  qui  ont  jusqu’à  huit  et  dix  noms.  Un  tel  luxe  de  synonymes  n’a  mal- 
heureusement d’autre  résultat  que  de  jeter  la  confusion  dans  les  descriptions  les  plus  simples  et 
de  rendre  ainsi  d’une  lecture  difficile  les  mémoires,  d’ordre  anatomique,  physiologique  ou  patho- 
logique, qui  se  rapportent  aux  scissures  et  aux  circonvolutions  cérébrales.  Nous  croyons  être 
utile  au  lecteur  en  plaçant  ici,  sous  forme  de  tableau  synoptique,  à côté  des  dénominations  que 
nous  avons  cru  devoir  adopter,  celles  qui  ont  été  employées  par  d’autres  anatomistes. 


1°  — Fac] 


EXTERNE  DES  HEMISPHERES 


1°  Scissure  de  Sylvius 

2“  Scissiu^e  de  Rolande  . . . . 

Scissure  perpendiculaire  ex- 
terne  

4°  Sillon  frontal  supérieur.  . . 
5«*  Sillon  frontal  inférieur  . . . 

6»  Sillon  prérolandique  ... 

7®  Sillon  irderpariélal . . . . 


8®  Sillon  parallèle 

9“  Sillon  temporal  inférieur 


A.  — Scissures  et  sillons. 

Grande  scissure  interlobaire  (Ghaussier),  fissura  lateralis 
(Henle),  fissura  sive  fossa  Sylvii  (Ecker). 

Sulcus  centralis  (Ecker),  fissura  transversa  anterior  (Pancsh), 
postéro-parietal  sulcus  (Huxley). 

Sillon  occipital  transverse  (Broca),  occipilo  pariétal  fissure 
(Huxley),  parie to-occipital  fissure  (Turner),  pars  superior 
sive  lateralis  fissuræ  parieto-occipitalis  (Ecker). 

Scissure  frontale  supérieure  (Pozzi),  premier  sillon  frontal 
(Broca),  supero-frontal  sulcus  (Huxley). 

Scissure  frontale  inférieure  ou  sourcilière  (Pozzi),  deuxième 
sillon  frontal  (Broca),  sillon  inféro-fronlal  (Huxley),  sillon 
frontal  primaire  (Pansch). 

Scissure  parallèle  frontale  (Pozzi),  sillon  antéro-pariétal 
(Huxley),  sulcus  præ-centralis  (Ecker),  rameau  descendant 
du  sillon  frontal  moyen  (Pansch). 

Sillon  pariétal  (Broca,  Pansch),  intraparielal  fissure  (Turner), 
sulcus  occipito-parietalis  (Schwalbe)  ; son  rameau  vertical 
est  désigné  par  Ecker  sous  le  nom  de  sulcus  postcentralis, 
par  Pansch  sous  le  nom  deramus  ascendens. 

Premier  sillon  temporal,  sillon  temporal  supérieur  (Ecker),  sul- 
cus temporalis  (Pansch),  antero-temporalis  sulcus  (Huxley). 

Deuxième  sillon  temporal,  sulcus  temporalis  médius  (Ecker), 
postero-temporalis  sulcus  (Huxley). 


B.  — Circonvolutions. 


i°  Première  circonvolution  fron-  ^ 
laie ^ 

2“  Deuxième  circonvolution  fron-  ^ 
taie j 


Gyrus  frontalis  superior  (Ecker),  gyrus  supero-frontal  (Hux- 
ley), étage  frontal  moyen  (Gratiolet),  première  frontale 
externe,  troisième  frontale  (Meynert). 

Gyrus  frontalis  médius  (Ecker),  me dio- frontalis  gyrus  (Hux- 
ley), étage  frontal  moyen  (Gratiolet),  deuxième  frontale 
externe. 


[ Pli  sourcilier  (Gratiolet),  étage  frontal  inférieur  (Gratiolet), 
Troisième  circonvolution  fron-  \ infero-frontal  gyrus  (Huxley),  inferior  frontal  gyrus 

taie j (Turner),  première  frontale  (Meynert),  circonvolution  de 

V Broca. 

Quatrième  frontale,  premier  pli  ascendant  (Gratiolet),  antero- 
parielal  gyrus  (Huxley),  gyrus  centralis  anterior  (Ecker, 
Henle),  gyrus  antecentralis  ou  anterocenlralis  ou  præcen- 
tralis,  circonvolution  prérolandique  (Broca),  gyrus  rolandi- 
cus  anterior  (Pansch),  circonvolution  verticale  antérieuie. 


40  Circonvolution  frontale  as- 
cendante   
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'5°  Circonvolution  pariétale  as- 
cendante   


6“  Circonvolulion  pariétale  su- 
périeure  


7°  Circonvolution  pariétale  in- 
férieure 


8®  Première  circonvolution  occi- 
pitale  

9®  Deuxième  circonvolution  oc- 
cipitale   

10®  Troisième  circonvolution  occi- 
pitale  

Tl®  Première  circonvolution  tem- 
porale  


12°  Deuxième  circonvolulion  tem- 
porale  

13°  Troisième  circonvolution  tem- 
porale   

^ O 


1®  Scissure  calloso-maryinale  . 

2®  Scissure  perpendiculaire  in- 
terne   


3®  Scissure  calcarine 


1®  Circonvolution  frontale  in- 
terne   • . . . 

2®  Lobule  paracentral 


3®  Circonvolution  du  corps  cal- 
leux   


4®  Lobule  quadrilatère 


/ Première  pariétale,  deuxième  pli  ascendant  (Gratioleï),  pos- 
l tero-parietal  gyrus[YV\]x\  ey)  gyrus  centralis  posterior  , 

■ gyrus  postcentralis  ou  postero-centralis  ou  retro-centratis, 
I gyrus  rolandicus  posterior  (Pansch),  circonvolution  postéro- 

\ landique  (Bhoca). 

( Première  circonvolution  pariétale  (Broca),  lobule  pariétal 
’ supérieur  (Ccker),  lobule  du  deuxième  pli  ascendant  (Gra- 
f TiohKY),  postera- pariétal  lobule  (Huxley,  Turner). 

/ Lobule  pariétal  inférieur  (Ecker),  lobule  du  pli  courbe  (Gro- 
[ mier),  lobus  tuberis  (Huschke,  Henle)  , troisième  pariétale, 

] deuxième  pariétale,  première  pariétale.  Sa  partie  anté- 

i rieure,  en  rapport  avec  la  scissure  de  Sylvius,  est  encore 

f appelée  lobulus  supra-marginalis  ; sa  partie  postérieure  ou 
V pli  courbe,  gyrus  angularis. 

Gyrus  pavieto-occipitalis  médius  (Ecker),  circonvolution  occi- 
\ pitale  supérieure  (Wagner),  pli  de  passage  supérieur  externe 
( (Gratiolet),  premier  pli  de  passage  (Gromier). 

^ Gyrus.  parie to-occipitalis  laleralis  (Ecker),  deuxième  pli  de  pas- 
, sage  externe  (Gromier,  circonvolution  occipitale  moyenne 
[ (Wagner),  deuxième  pli  de  passage  externe  (Gratiolet). 

((  Gyrus  temporo-occipitalis  (Ecker),  gyrus  occipilalis  inferior 
t (Wagner),  pli  de  passage  externe  (Gratioi.ët). 

/ Temporale  supérieure  (Ecker),  pli  marginal  postérieur  et  in- 
S férieur  (Gratiolet),  gyrus  infra-marginalis  (Huschke),  an- 
I tero-temporal  gyrus  (Huxley),  superior  temporo-sphénoïdal 
( convoluiion  (Turner),  pli  marginal  inférieur  (Gromier). 

/ Temporale  moyenne  (Ecker).  pli  temporal  moyen  ou  partie 
^ descendante  du  pli  courbe  (Gratiolet),  medio-lemporal 
'j  gyrus  (Huxley),  pli  ternporo-spbénoïdal  moyen  (Gromier) 
middle  temporo-sphendidal  convoluiion  (Turner). 

( Temporale  inférieure  (Ecker),  pli  temporal  inférieur  (Gratio- 
' LET),  inferior  temporo-sphendidal  convoluiion  (Turner),  pli 
^ temporo-spbénoïdal  inférieur  (Gromier). 

Face  interne  des  h é .m  i s p h è r e s 


A.  — Scissures. 


Scissure  festonnée  (Pozzi).  grand  sillon  du  lobe  fronto-pariétal 
' (Gratiolet),  sillon  du  corps  calleux  (Gromier),  scissure  sous- 
^ frontale  (Broca). 


''  Occipito-parie tal  fissure  (Huxley),  pars  medialis  sive  verlicalis 
) fissuræ  occipitalis perpendicularis  (Ecker),  scissure  occipitale 
j (Broca),  fissura  occipilalis  (Pansch),  fissura  posterior  (Bür- 
\ dach),  fissura  occipilalis  perpendicularis  interna  (Bischoff). 

, Scissure  des  hippocampes  (Gromier),  partie  postérieure  de  la 


scissure  des  hippocampes  (Gratiolet),  occipitalis  lio- 

rizontalis  fissura  posterior  (Huschke). 


B.  — Circonvolutions. 

! Gyrus  marginalis  (Henle),  gyrus  medialis  fronto-parietalis 
) (Pansch),  marginal  convoluiion  (Turner),  second  pli  ou  pli  de 
i la  zone  externe  du  lobe  fronto-pariétal  (Gratiolet).  pre- 
^ mière  circonvolution  frontale  interne  (Pozzp. 

\ Lobule  ovalaire  (Pozzi,  Broca)  lobule  pararolandique  (Gia- 

t COMINl). 

(Pli  du  corps  calleux  (Gromier),  lobe  du  coips  calleux  (Broca), 
pli  de  la  zone  interne  (Gratiolet),  deuxième  circonvolution 
frontale  interne  (Pozzi).  cingula  ou  gyrus  cinguli  (Burdach, 
I Bischoff,  Pansch),  gyrus  fornicatus  (Ecker),  fornix  peri- 
f phericus  (Arnold),  circonvolution  de  l’ourlet  (Foville),  cir- 
convolution  crêtée  (Rolando),  callosal  gyrus  (Huxley). 

1 Lobule  pariétal  interne,  partie  interne  du  lobe  pariétal  (Gia- 
. coMiNi), (Ecker),  avant-coin,  lobule  pariétal  in- 
( terne  (Pozzi). 


CERVEAU 


785 


' Cuneics  (Ecker)  lobule  triangulaire  (Broca),  partie  interne  du 
) lobe  occipital  (Giacomini),  lobule  occipital  interne  (Gratio- 
I LET,  occipital  lobule  (Turner),  gyrus  medialis  occipitalis 
I (Pansch),  lobulus  interparielalis  superior  (IIuscke). 


30  — Face  inférieure  des  hémisphères 

A.  — Sillons. 

Sulcus  olfactorius  (Ecker),  scissure  oH'active  (Giacomini),  sillon 
droit  ou  premier  sillon  orbitaire  (Broca). 

Sulcus  orbitalis  (Ecker),  scissure  orbitaire  (Giacomini),  deuxième 
sillon  orbitaire  (Broca),  triradialis  sulcus  (Turner)  ; les 
deux  branches  antéro-postérieures  sont  appelées  par  Weis- 
BACH,  l’interne  sulcus  longüudinalis  médius,  l'externe  sul- 
cus longitudinalis  externus.  La  branche  transversale  est 
désignée  par  le  môme  auteur  sous  le  nom  de  sulcus  trans- 
ver sus. 

Premier  sillon  temporo-occipital,  sulcus  temporo-occipitalis 
(Ecker). 

Deuxième  sillon  temporo-occipital,  sulcus  longitudinalis  in- 
ferior  (Huschke),  sulcus  occipiio-temporalis  (Pansch),  fissura 
collateralis  (Huxley),  fissura  collateralis  sive  temporalis  in- 
ferior  (Bischoff),  sulcus  occipito-temporalis  inferior  (Ecker), 
sillon  collatéral. 

B.  — Circonvolutions. 

Première  circonvolution  olfactive,  gyrus  reclus,  première  cir- 
convolution orbitaire  (Broca),  internai  gyrus  du  lobule  or- 
bitaire (Turner). 

Deuxième  circonvolution  olfactive,  deuxième  circonvolution 
orbitaire  (Broca). 

Troisième  circônvolution  orbitaire  (Broca),  gyrus  orbitalis  la- 
teralis  (Pansch). 

Gyrus  occipito-temporalis  lateralis  (Pansch),  circonvolution 
occipito-temporale  externe  (Giacomini),  quatrième  circonvo- 
lution temporale  (Broca),  middle  internai  temporal  gyrus 
(Huxley),  lobule  fusiforme  (Huschke). 

Gyrus  occipito-lemporalis  medialis  (Pansch),  circonvolution 
occipito-temporale  interne  (Giacomini),  cinquième  circonvo- 
lution temporale  (Broca),  inferior  internai  temporal  gyrus 
(Huxley),  lobule  lingual  (Huschke)  ; la  partie  antérieure 
de  cette  circonvolution,  en  rapport  avec  la  fente  cérébrale 
de  Bichat,  est  désignée  sous  les  noms  de  : circonvolution 
de  Thippocampe,  gyrus  hippocampi  (Ecker),  gyrus  uncina- 
lus,  uncinate  gyrus  (Huxley),  pli  temporal  moyen  interne 
(Gratiolet). 

Étendue  de  Técorce  des  circonvolutions.  — L’étendue  de  la  substance  grise  qui  constitue 
Técorce  des  circonvolutions  doit  être  examinée  ; R en  surface  ; 2°  en  profondeur. 

a.  Étendue  en  surface.  — L’évaluation,  en  millimètres  carrés,  de  la  surface  des  hémisphères 
cérébraux  présente  des  difficultés  à peu  près  insurmontables,  en  raison  même  des  irrégularités 
de  cette  surface,  si  profondément  tourmentée  par  le  creusement  des  scissures  et  le  soulèvement 
des  circonvolutions.  Quelque  complexe  que  soit  le  problème,  de  nombreux  observateurs,  notam- 
ment Wagner,  Baillarger,  G.  Vogt,  Jensen,  Calori,  ont  essayé  de  le  résoudre,  en  employant 
divers  procédés  qu’il  serait  trop  long  de  décrire  ici.  Tous  ces  procédés,  pour  être  fort  ingénieux, 
n’en  sont  pas  moins  passibles  d’objections  sérieuses  et,  alors  même  qu’ils  sont  mis  au  service 
d’une  patience  à toute  épreuve,  ils  ne  peuvent  nous  fournir  que  des  résultats  approximatifs. 

Voici  quels  sont,  à ce  sujet,  les  résultats  obtenus  par  Calori  pour  les  cerveaux  de  brachycé- 
phales et  de  dolichocéphales  : 

Cerveaux  de  bracJnjcéphales  | pemmes^ 

Cerveaux  de  dolichocéphales  | pemmcs 

anatomie  humaine.  — T.  II,  6®  ÉDIT.  Ü'J 


243.77.3  millimètres  carrés. 
211.701  — — 

230.212  — — 

187.672  — — 


1®  Sillon  olfactif ) 

2®  Sillon  cruciforme 

H®  Sillon  temporo-occipital  ex- 
terne  

4®  Silloîi  temporo-occipital  in- 
terne   I 

1®  Circonvolution  olfactive  in-  \ 
terne || 

2®  Circonvolution  olfactive  ex-  ( 
terne ( 

3®  Circonvolution  orbitaire  ex-  ( 
terne ( 

4®  Première  circonvolution  tem- 
poro-occipitale ^ 

5®  Deuxième  circonvolution  tem- 
p oro-occipitale 
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Nous  voyons  par  le  simple  examen  de  ces  chiffres  que  le  développement  superficiel  de  l'écorce, 
cérébrale  est  plus  considérable  chez  les  bracbycépbales  que  chez  les  dolichocéphales,  plus  consi- 
dérable aussi  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  Ces  résultats  s’expliquent  vraisemblablement  par 
la  prédominance  volumétrique  que  prennent  le  cerveau  de  l'homme  et  le  cerveau  du  brachycé- 
phale sur  celui  de  la  femme  et  celui  du  dolichocéphale. 

Les  chiffres  précités  représentent  ce  que  l’on  pourrait  appeler  la  superficie  totale  de  l'écorce. 
Cette  superlîcie  totale  se  décompose  naturellement  en  deux  parties,  savoir  : la  superficie  de  la 
portion  libre  de  l'écorce  ; la  superficie  de  la  portion  cachée.  La  première  répond  à la  face  externe 
des  circonvolutions  ; la  seconde,  à leurs  faces  latérales,  à ces  faces  qui  ne  sont  visibles  qu’à  la 
condition  d’écarter  préalablement  les  scissures  et  les  sillons.  Les  rapports  respectifs  de  ces  deux 
facteurs  ont  été  examinés  par  H.  Wagneu  sur  le  cerveau  de  quatre  sujets.  Voici  les  résultats 
de  ses  recherches  : 


SURFACE  UBRE 

SURFACE  CACHÉE 

SURFACE  TOTALE 

sujet  : 

Gauss  (mathématicien).  . . . 

. . . 72.630  mill.  q. 

146.938  mill.  q. 

219.388  mill.  q. 

2°  — 

Fuchs  (médecin) 

. . . . 72.100  — 

148.905  — 

221.005  — 

3«  — 

■ Une  femme  de  29  ans  ... 

. . . . 68.900  — 

135.215  — 

204.115  — 

4°  — 

Un  manœuvre 

. . . . 62.750  — 

124.922  — 

187.672  — 

La  comparaison  de  ces  différents  chiffres  nous  amène  aux  conclusions  suivantes  : 
a)  La  surface  cachée  de  l’écorce  cérébrale  est  plus  considérable  que  sa  surface  libre  ; 

P)  l.a  première  est  à la  seconde  comme  le  chilire  2 est  au  chiffre  1.  En  d’autres  termes,  la  sur- 
face cachée  de  Técorce  représente  les  deux  tiers  de  la  surface  totale  ; la  surface  libre  en  repré- 
sente le  tiers  seulement. 

b.  Étendue  en  profondeur.  — L’étendue  en  profondeur  de  l’écorce  cérébrale  constitue  ce  qu’on 
appelle  son  épaisseur.  Cette  épaisseur  est  loin  d’être  uniforme  ; elle  varie  non  seulement  suivant 
les  sujets  et  suivant  les  âges,  mais  elle  varie  aussi,  sur  un  même  sujet,  suivant  les  points  que 
l’on  examine  et  dans  des  projmrtions  souvent  considérables.  Ces  variations,  que  Ton  pourrait 
appeler  régionales,  ont  été  soigneusement  étudiées  en  1884,  sous  la  direction  du  professeur 
Giaco.mini,  par  l’un  de  ses  élèves,  A.  Gonti.  Voici  ses  principales  conclusions  ; 

1°  L'épaisseur  de  la  substance  grise  augmente  graduellement  depuis  l'extrémité  frontale  de 
l’hémisphère  jusqu’à  la  circonvolution  frontale  ascendante  ; elle  oscille,  dans  cette  région,  entre 
un  minimum  de  22  dixièmes  de  millimètre  et  un  maximum  de  33  dixièmes  de  millimètre  ; 

2°  Elle  diminue  graduellement  depuis  la  pariétale  ascendante  jusqu'à  l’extrémité  occipitale  de 
l'hémisphère,  avec  un  minimum  de  16  dixièmes  de  millimètre  et  un  maximum  de  33  dixièmes 
de  millimètre  ; 

3o  Le  chiffre  le  plus  faible  s'est  rencontré  sur  un  vieillard  de  soixante-treize  ans  ; le  plus  élevé, 
sur  un  enfant  de  trois  ans  ; 

4«  L'épaisseur  de  l’écorce  décroît  sensiblement  au  fur  et  à mesure  qu’on  avance  en  âge  : 

5"  Sur  une  circonvolution  donnée,  l’épaisseur  maximum  se  rencontre  sur  son  point  culminant, 
l’épaisseur  minimum  vers  le  fond  de  la  scissure  ; 

6°  L’épaisseur  minimum  de  la  substance  grise  de  l’écorce  s’observe  constamment  dans  le  fond 
des  scissures  ; 

70  La  frontale-  ascendante  présente  à peu  près  constamment  un  minimum  d’épaisseur  dans  son 
tiers  inférieur,  au  voisinage  de  sa  pointe  ; 

8°  Pour  la  pariétale  ascendante,  on  constate  toujours  que  l’épaisseur  de  l’écorce  est  moindre 
sur  la  partie  qui  répond  à la  scissure  de  Rolando  que  sur  celle  qui  répond  au  lobe  pariétal  : 

9“  Sur  le  lobe  pariétal,  l’épaisseur  de  l’écorce  est  plus  considérable  à sa  partie  interne  qu’à  sa 
partie  externe  chez  les  jeunes  sujets  ; c’est  le  contraire  chez  l’adulte  et  chez  les  vieillards  : 

10°  Ce  n’est  qu’au  voisinage  de  la  corne  frontale  qu'on  observe  une  épaisseur  égale  sur  la  face 
interne  et  sur  la  face  externe  de  l’hémisphère  ; 

11°  A la  face  inférieure,  sur  une  même  coupe  transversale,  l’épaisseur  de  l’écorce  n’est  jamais 
plus  grande  que  sur  les  faces  interne  et  externe  ; 

12°  Dans  le  lobe  frontal,  on  observe  une  diminution  de  l’épaisseur  de  l’écorce  au  point  d'union 
de  la  face  externe  et  de  la  face  inférieure,  dans  une  étendue  de  2 à 3 centimètres  : 

13°  Au  niveau  du  point  où  les  trois  circonvolutions  frontales  longitudinales  s’implantent  sur 
la  frontale  ascendante,  il  se  produit  une  augmentation  brusque  de  l’épaisseur  de  l’écorce,  cela 
dans  une  étendue  de  2 ou  3 centimètres  environ: 

14°  Pour  la  frontale  ascendante,  la  substance  grise  de  l’écorce  est  plus  épaisse  sur  la  partie 
qui  regarde  la  scissure  de  Rolando  que  sur  celle  qui  répond  aux  circonvolutions  frontales  longi- 
tudinales : 

15°  C’est  sur  le  lobe  occipital  que  l’écorce  cérébrale  présente  le  moins  d’épaisseur  : 

Voyez  au  sujet  de  l’étendue  superficielle  de  l’écorce  cérébrale  et  des  différents  procédés  qui 
ont  servi  à l’évaluer  ; Wagner  (K.  et  H.),  Vorstudien  zu  einer  wissensch.  Morpholoç/ie  u.  Physiolo- 
gie des  menschl.  Gehinrs  als  Seelenorgan,  Gôttingen,  1860  ; avec  appenrlice,  Gôttingen,  1864  ; — 
G.  VoGT,  Mémoire  sur  les  microcépjhales.  Genève,  1867  ; — Baillarger,  Piccherches sur  l'anatomie,  la 
physiologie  et  la  pathologie  du  syslème.  nerveux,  Paris,  1872  ; — Jensen,  Unlersuch.  üher  die  Bezie- 
hungen  zvnschen  Grosshirn  u.  Geistesstorung  an  secfis  Gehirnen  Geiteskrdnker  Individuen.  Arcb. 
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f.  Psychiatrie,  1875  ; — Galori,  Del  cervello  nei  due  tipi  brachicephaio  e dolicocefalo  ilaliani,  Bolo- 
gna,  1875  ; — Giacomini,  Guida  allô  studio  delle  circonvol.  cevebrali  delVuomo,  Torino,  1884. 

Lisez  au  sujet  de  l’épaisseur  variable  de  l’écorce  r A.  Gonti,  Dello  spessore  délia  corteccia  céré- 
brale nelVuomo,  Giorn.  délia  R.  Accad.,  1884. 


§ IV.  — Structure  des  circonvolutions  cérébrales 

Examinée  sur  une  coupe  vertico-transversale,  chaque  circonvolution  nous  pré- 
sente deux  parties  bien  distinctes  : une  partie  centrale,  formée  par  de  la  substance 
blanche  ; une  partie  périphérique,  constituée  par  de  la  substance  grise.  La  sub- 
stance blanche  ou  médullaire  est  une  dépendance  du  centre  ovale  et  est  formée, 
comme  ce  dernier,  par  des  fibres  à 'myéline  : nous  étudierons  ultérieurement 
(voy.  Centre  ovale)  leur'origine,  leur  trajet  et  leur  terminaison.  La  substance  grise 
revêt  méthodiquement  toute  la  surface  libre  de  la  circonvolution  et  constitue,  par 
son  ensemble,  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  V écorce  ou  le  manteau  des  hémi- 
sphères. Cette  substance  grise  corticale  se  dispose  suivant  un  type  général  que  l’on 
retrouve  sur  toutes  les  circonvolutions.  Sur  certaines  d’entre  elles,  cependant,  elle 
subit  des  modifications  suffisamment  profondes  pour  mériter  une  description  à 
part.  Nous  décrirons  donc  successivement  : 

1°  La  structure  générale  de  V écorce  cérébrale  ; 
â""  La  structure  spéciale  à quelques  circonvolutions. 

A.  — Structure  générale  de  l’écorce  cérébrale 
(type  rolandique) 

Si  l’on  examine  à l’aide  d’une  loupe  la  coupe  transversale  d’une  circonvolution 
appartenant  à la  région  rolandique 
(région  que  nous  prendrons  comme 
type  de  notre  description  générale), 
nous  constatons  tout  d’abord  que  la 
substance  corticale  n’est  pas  homo- 
gène, mais  se  compose  en  réalité 
d’une  série  de  zones  concentriques, 
qui,  depuis  longtemps  déjà,  ont  été 
nettement  indiquées  par  Baillarger. 

Ces  zones  sont  au  nombre  de  six, 
trois  de  coloration  blanche  et  trois 
de  coloration  grise.  Elles  se  succè- 
dent dans  l’ordre  suivant,  en  allant 
de  dehors  en  dedans  (fig.  672)  : 

1°  une  couche  blanche,  toujours  très 
mince  ; 2°  une  couche  grise  ; 3°  une 
deuxième  couche  blanche,  consti- 
tuant \d.  strie  externe  de  Baillarger  -, 
elle  répond  à la  raie  de  Gennari  ou 
ruban  de  Yicq-d' Azyr  de  l’écorce 
occipitale;  4°  une  deuxième  couche 
grise  ; 5"*  une  troisième  couche 
blanche  ou  strie  interne  de  Baillarger  ; 6°  une  troisième  couche  grise,  en  rapport 


Fig.  672. 

Structure  des  circonvolutions  cérébrales 
(d’après  Baillarger). 

A,  circonvolution  du  cerveau  de  l’homme,  avec  ses  six  couches 
aUernativement  grises  et  blanches.  — B,  coupe  d’une  circonvo- 
lution, montrant  l’inégale  épaisseur  des  couches  blanches  : au 
premier  abord,  onne  distingue  sur  cette  coupe  que  trois  couches, 
deux  grises  séparées  par  une  blanche  ; en  l’examinant  plus  alten- 
tivement,  on  retrouve  les  six  couches,  mais  les  couches  blanches 
externe  et  interne  sont  relativement  très  minces.  — G,  figure 
grossie  de  la  coupe  d’une  circonvolution;  la  moitié  gauche  est 
vue  à la  lumière  réfléchie  ; la  moitié  droite  est  vue  par  transpa- 
rence ; dans  cette  dernière,  les  couches  blanches,  ne  laissant  pas 
passer  la  lumière,  sont  teintées  en  noir  ; les  couches  grises,  la 
laissant  passer,  sont  teintées  en  blanc. 
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immédiat  avec  la  substance  blanche  de  la  circonvolution.  Ces  différences  d’aspect 
ont  naturellement  leur  origine  dans  des  différences  structurales  que  nous  étudie- 
rons tout  à l’heure.  Nous  rappellerons  ici  seulement  que  les  couches  blanches 
répondent  à des  régions  où  s’accumulent  des  fibres  myéliniques  à direction  trans- 
versale, tandis  que  les  couches  grises  représentent  des  régions  où  ces  fibres  trans- 
versales, sans  être  complètement  absentes,  se  trouvent  beaucoup  plus  rares.  Envi- 
sagé au  point  de  vue  histologique,  le  manteau  cérébral  renferme  quatre  espèces 
d’éléments,  savoir:  1°  des  cellules  nerveuses;  2°  des  fibres  nerveuses;  3°  des  cel- 
lules névrogliques  ; 4°  des  vaisseaux. 

1°  Cellules  nerveuses.  — Les  cellules  nerveuses  constituent  l’élément  essentiel 
de  la  substance  grise  de  l’écorce.  Ces  cellules  très  variables,  dans  leur  forme  et 
leurs  dimensions,  sont,  en  même  temps, .très  dissemblables  au  pointde  vue  fonction- 
nel. Leur  mode  d’agencement,  successivement  étudié  dans  ces  derniers  temps  par 
Exner,  Meynerï,  Edingeu,  Betz,  Goi.gi,  Martinotïi,  etc.,  a été  de  la  part  de  Ramon  y 
Ga.ial  l’objet  de  nombreuses  recherches,  poursuivies  comparativement  sur  des 
animaux  d’espèces  et  d’àges  différents.  Avec  ce  dernier  histologiste,  dont  la  des- 
cription est  aujourd’hui  classique,  nous  admettrons  dans  l’écorce  cérébrale  quatre 
couches  qui  sont  en  allant  des  parties  superficielles  vers  les  parties  profondes  : 
i°  la  couche  moléculaire  ; 2°  la  couche  des  petites  cellules  pyramidales;  3®  la 
couche  des  grandes  cellules  pyramidales  : 4°  la  couche  des  cellules  polymorphes. 
L’ancien  schéma  de  Meynert,  qui  comprenait  cinq  couches  et  qui  se  trouve  reproduit 
dans  tous  les  traités  d’anatomie  antérieurs  à la  publication  des  travaux  de  Ca.ial, 
diffèêe  de  celui  de  l’histologiste  espagnol  en  ce  que  ses  couches  IV  et  (couche  des 
petites  cellules  irrégulières  et  couche  des  cellules  fusiformes)  ont  été  réunies  par 
Gajal  en  une  couche  unique,  qui  est  la  couche  IV  de  son  schéma  ou  couche  des 
cellules  polymorphes. 

A.  Première  couche  : couche  moléculaire.  — La  couche  moléculaire,  épaisse  de 
Qmm^23  environ,  renferme,  au  sein  d’un  réseau  fibrillaire  que  nous  décrirons  plus 

loin,  trois  ordres  de  cellules  ner- 
veuses: les  cellules  polygonales,  les 
cellules  fusiformes  et  les  cellules 
triangulaires. 

a.  Cellules  polygonales . — Les 
cellules  polygonales  (fig.  673j  sont 
de  dimensions  moyennes,  peu  nom- 
breuses, irrégulièrement  dissémi- 
nées dans  toute  l’épaisseur  de  la 
couche  moléculaire.  Comme  leur 
nom  l’indique,  elles  ont  un  con- 
tour polygonal.  — De  leurs  angles 
s’échappent  quatre  ou  prolongements  protoplasmiques,  dont  les  ramifica- 
tions variqueuses  divergent  dans  tous  les  sens.  — hQ  prolongement  cylindraxile, 
remarquable  par  sa  ténuité,  prend  naissance,  tantôt  sur  la  cellule  elle -même, 
tantôt  sur  l’un  de  ses  prolongements  protoplasmiques.  Il  suit  un  trajet  horizontal 
ou  ascendant  et  se  résout  en  un  certain  nombre  de  fibrilles  variqueuses,  très  fines, 
très  longues  qui,  toutes,  se  terminent  librement  dans  la  couche  moléculaire. 

h.  Cellules  fusiformes.  — Les  cellules  fusiformes  (fig.  674),  ovoïdes  ou  allon- 
gées en  fuseau,  se  disposent  parallèlement  à la  surface  de  l’écorce.  — Elles  sont  en 


Fis.  673. 

Cellules  polygonales  de  la  couclie  moléculaire 
de  l'écorce  cérébrale  du  lapin  (d’après  Gajal). 

1,  cylindraxes.  — 2,  collatérales.  — 3,  prolongements  proto- 
plasmiques. 
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général  bipolaires^  émettant,  à chacun  de  leurs  pôles,  un  prolongement  protoplas- 
mique volumineux,  à contour  lisse,  à trajet  presque  rectiligne.  Chaque  cellule 


Fig.  674. 

Cellules  fusiformes  de  la  couche  moléculaire  de  l’écorce  cérébrale,  d’un  lapin  de  huit  jours 

(d’après  Gajal). 

1,  cylindraxes  polaires  ou  principaux,  se  portant  en  direction  opposée.  — 2,  cyliudraxes  surnuméraires 
partant  de  diverses  branches  protoplasmiques.  — 3,  ramifications  des  cylindraxes.  — 4,  rameaux  terminaux  des  dendrites. 


fusiforme  possède  donc  deux  prolongements  protoplasmiques  : ces  deux  prolonge- 

DIVISION  DE  R.  Y CAJAL  ; DIVISION  DE  BAILLARGEK  : 


Pie-mère 


Couche  moléculaire 


Couche  des  petites 
cellules  pyramidales. 


Couches  des  grandes 
cellules  pyramidales. 


Couche  des  cellules 
polymorphes. 


Substance  blanche. 


Pie-mère. 


Couche  grise  externe. 


Couche  blanche  externe. 


Couche  grise  moyenne. 


Couche  blanche  moyenne. 


Couche  grise  interne. 


Couche  blanche  interne. 


Substance  blanche. 


Fig.  675. 

Les  quatre  couches  cellulaires  de  l’écorce  cérébrale,  d’après  Ca.tal,  avec  leur  mode  de  correspon- 
dance avec  les  six  couches,  alternativement  grises  et  blanches,  de  Baillarger. 


ments,  se^  dirigeant  horizontalement  et  en  sens  inverse,  fournissent  plusieurs 
rameaux  ascendants  et,  après  un  parcours  fort  long,  s’infléchissent  sur  eux-mêmes 
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en  dehors  pour  se  terminer,  tout  près  de  la  surface  de  l’écorce,  par  un  certain 
nombre  de  fibrilles  libres  et  indépendantes.  — Les  prolongements  cylindraxiles 
des  cellules  fusiformes,  au  nombre  de  deux  ou  trois  pour  chaque  cellule,  se  déta- 
chent des  prolongements  protoplasmiques,  à une  distance  plus  ou  moins  grande  du 
corps  cellulaire.  Ils  naissent,  de  préférence  sur  les  points  où  ces  prolongements 
protoplasmiques  se  coudent  pour  devenir  ascendants.  Suivant  la  même  direction 
que  les  prolongements  protoplasmiques  dont  ils  émanent,  ils  cheminent  parallèle- 
ment à la  surface  de  l’écorce,  abandonnent  au  cours  de  leur  trajet  de  nombreuses 
collatérales  ascendantes  et  finalement  se  terminent,  comme  ces  collatérales,  en 
pleine  couche  moléculaire  par  des  ramifications  plus  ou  moins  variqueuses. 

c.  Cellules  triangulaires.  — Les  cellules  triangulaires  appartiennent  au  même 
type  que  les  cellules  fusiformes.  Elles  n’en  diffèrent  pour  ainsi  dire  que  parce 
qu’elles  ont  la  forme  d’un  triangle  au  lieu  d’avoir  celle  d’un  fuseau,  et  qu’elles 
possèdent  trois  prolongements  protoplasmiques  au  lieu  de  deux.  Ici,  comme  pour 

les  cellules  fusiformes,  les  prolongements 
cylindraxiles  sont  multiples,  naissent  des 
prolongements  protoplasmiques  et  se  termi- 
nent dans  la  couche  moléculaire  par  des 
extrémités  libres.  Les  cellules  triangulaires 
et  les  cellules  fusiformes,  par  la  multiplicité 
de  leurs  cylindraxes  et  par  le  mode  d’ori- 
gine de  ces  derniers,  constituent  véritable- 
ment un  type  spécial,  type  que  nous  n’avons 
pas  encore  rencontré  dans  les  autres  seg- 
ments du  névraxe.  Elles  ont  été  découvertes 
par  Ramon  y Gajal,  d’où  le  nom  de  Cellules 
de  Cajal,  sous  lequel  les  désignent  aujour- 
d’hui la  plupart  des  neurologistes.  Leur 
signification  physiologique  nous  est  encore 
inconnue. 

B.  Deuxième  couche  : couche  des  petites 
CELLULES  PYRAMIDALES.  — La  deuxième  couche, 
épaisse  de0“*“,20  à 0“'“,25  comme  la  précé- 
dente, est  essentiellement  constituée  par  un 
grand  nombre  de  cellules  nerveuses  dites 
pyramidales,  disposées  en  rangées  multi- 
ples et  irrégulières.  Ces  cellules  sont  de  toute 
petite  taille,  15  à 20  g en  moyenne.  Toute- 
fois, leur  volume  n’est  pas  uniforme  et  il  est 
à remarquer  qu’il  augmente  graduellement 
au  fur  et  à mesure  qu’on  s’éloigne  de  la 
surface  de  l’écorce.  Il  en  résulte  que  la  tran- 
sition entre  cette  couche  et  la  couche  sui- 
vante, qui  est  formée  par  les  grandes  cellules 
pyramidales,  se  fait  d’une  façon  à peu  près 
insensible  et,  par  conséquent,  qu’il  n’existe  entre  les  deux  couches  précitées  aucune 
limite  bien  précise.  Gomme  l’indique  leur  nom,  les  cellules  pyramidales  ont  la 
forme  d’une  pyramide,  dont  la  base  regarde  le  centre  médullaire  et  dont  le  sommet 


Cellule  à panache  protoplasmique  de 
l’écorce  rolandique  du  singe  (d’après 
Marinesco). 

A,  cylindraxe  se  détacliaul  de  la  base  de  la  cel- 
lule; il  est  mince,  lisse  et  décrit  un  léger  coude.  — 
PP,  panache  protoplasmique,  provenant  d’une  tige 
commune,  la  tige  ascendante . —..ppb,pph\  prolon- 
gements protoplasmiques  de  la  base.  — Tous  les 
prolongements  protoplasmiques,  ainsi  que  leurs  ra- 
mifications, portent  des  épines. 
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est  tourné  du  côté  de  la  périphérie.  Leur  protoplasma,  granuleux  et  d’aspect  strié, 
nous  présente,  au  voisinage  de  son  extrémité  basale,  un  petit  amas  de  granulations 
pigmentaires  d’une  coloration  jaune  clair.  Il  contient  un  noyau  volumineux, 
arrondi  ou  ovalaire,  lequel  à son  tour  renferme  un  nucléole  brillant.  Chacune  des 
cellules  pyramidales,  quelles  que  soient  ses  dimensions,  émet  des  prolongements 
protoplasmiques  et  un  seul  prolongement  cylindraxile  : 

a.  Prolongements  protoplasmiques . — Les  prolongements  protoplasmiques  ou 
dendrites  sont  toujours  très  longs  et  très  nombreux.  Gajal  les  distingue,  d’après 
leur  origine,  en  prolongement  principal, 
prolongements  collatéraux  et  prolonge- 
ments basilaires  : 

a)  Le  prolongement  principal  (fig.  678, 

D,  3),  encore  appelé  tige  ascendante  ou 
expansion  primordiale , parce  qu’elle  est 
de  toutes  les  expansions  protoplasmiques 
la  première  à faire  son  apparition,  se 
détache  du  sommet  de  la  cellule  pyrami- 
dale. De  là,  il  se  porte  vers  la  surface  de 
l’écorce  en  suivant  un  trajet  à peu  près 
rectiligne.  Arrivé  dans  la  couche  molé- 
culaire, il  s’épanouit  en  un  splendide 
panache  de  ramuscules,  lesquels  se  ter- 
minent. librement  entre  les  fibrilles  ner- 
veuses de  cette  couche  (Gajal)  : c’est 
vraisemblablement  à tort  que  Golgi  et 
après  lui  Martinotti  les  ont  mis  en  rapport 
avec  les  vaisseaux  et  avec  les  cellules  né- 
vrogliques.  Ges  ramifications  terminales 
du  prolongement  principal  sont,  dans 
toute  leur  étendue,  hérissées  de  pointes 
fort  courtes,  très  visibles  sur  la  figure  677, 
qui  se  terminent  presque  immédiatement 
après  leur  origine  par  une  extrémité 
legerement  renflee.  Rappelons,  en  passant  d’Inde  (d’après  Ramon  y Gajal). 

(voy.  p.  460),  que  ces  pointes  ou  épines  collatérales  des  prolongements  proto- 

rentrent  dans  la  tige  protoplasmique  à la  plasmiques  colorés  par  le  bleu  de  méthylène. 

suite  d’un  long*  fonctionnement  de  la 

cellule  nerveuse  et  que,  sur  une  cellule  fatiguée,  elles  ont  complètement  disparu. 

P)  prolongements  collatéraux  (fig.  678,  D,  4)  se  détachent  du  prolongement 
principal,  soit  à angle  droit,  soit  à angle  aigu.  Puis,  ils  se  portent  transversa- 
lement ou  obliquement  en  dehors  et  viennent  se  terminer,  non  loin  de  leur  origine, 
par  des  extrémités  libres. 

y)  Les  prolongements  basilaires  (fig.  678,  D,  5)  naissent  de  la  cellule  pyra- 
midale, au  voisinage  de  sa  base.  De  là,  ils  se  portent  en  divergeant,  les  uns  sur 
les  côtés,  les  autres  en  bas.  Ils  se  terminent,  comme  les  prolongements  collatéraux, 
par  des  extrémités  libres. 

b.  Prolongement  cylindraxile. — Le  prolongement  cylindraxile  (fig.  678,  D,  2), 
toujours  unique,  se  détache  dans  la  grande  majorité  des  cas  de  la  base  du  corps 
cellulaire;  plus  rarement,  il  naît  de  l’un  des  prolongements  basilaires.  Quelle  que 
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soit  son  origine,  il  se  porte  toujours  vers  la  surface  profonde  de  l’écorce  et  dispa- 
raît dans  le  centre  médullaire  de  la  circonvolution,  où  il  fait  partie  de  l’un  des  trois 
systèmes  commissural,  d’association  ou  de  projection  (voy.  Centre  orale).  Au 
cours  de  son  trajet  a travers  la  substance  grise  de  Eécorce,  le  cylindraxe  des 
petites  cellules  pyramidales  émet  de  fines  collatérales,  au  nombre  de  six  à dix  : 
elles  s en  détachent  à angle  droit,  cheminent  tantôt  horizontalement,  tantôt  obli- 
quement, et  finalement  se  terminent  par  deux  ou  trois  rameaux  extrêmement 

délicats  IGajal). 

c.  Evolution  des  cel- 
lules pyramidales.  — La 
constitution  toute  spé- 
ciale des  cellules  pyra- 
midales et,  d’autre  part, 
ce  fait  bien  constaté  qu’on 
ne  les  rencontre  que  dans 
l’écorce  cérébrale,  ont 
déterminé  Cajal  à donner 
à ces  éléments  le  nom  de 
cellules  psychiques.  La 
cellule  paraît  exister  chez 
tous  les  vertébrés;  mais, 
au  fur  et  à mesure  qu’on 
descend  dans  la  série, 
elle  devient  à la  fois  plus 
petite  et  plus  simple.  — 
C’est  ainsi  que  chez  les 
mammifères  inférieurs 
(fig.  678,  G),  elle  est  déjà 
moins  volumineuse  que 
chez  l’homme.  Sa  tige 
principale  est  en  même 
temps  plus  courte  et  les 
collatérales  qu’elle  émet 
sont  plus  rares.  — Plus 
bas , chez  les  reptfles 
(fig.  678,  B],  la  cellule  est  moins  volumineuse  encore.  Sa  tige  principale,  fort 
courte,  n’est  pour  ainsi  dire  qu’indiquée.  Le  groupe  des  prolongements  basi- 
laires est  représenté  par  un  prolongement  unique.  — Plus  bas  encore,  chez  les 
batraciens  ('fig.  678,A),  les  prolongements  basilaires  font  complètement  défaut.  Il 
en  est  de  même  de  la  tige  principale  et,  dans  ce  cas,  le  système  des  ramifications 
protoplasmiques,  si  riche  et  si  luxuriant  chez  l’homme,  se  trouve  réduit  au  simple 
panache  terminal,  implanté  directement  sur  la  partie  externe  du  corps  cellulaire. 

C.  Troisième  couche  : couche  des  grandes  cellules  pyramidales.  — La  troisième 
couche  de  l’écorce  renferme  comme  élément  principal  les  grandes  cellules  pyrami- 
dales. Ges  cellules  sont  exactement  conformées  sur  le  même  type  que  les  petites 
cellules  pyramidales  de  la  couche  précédente  : elles  n’en  diffèrent  que  parce  que 
leur  volume  est  plus  considérable  (âO  à. 30  a en  moyenne),  leur  tige  principale 
plus  longue,  leur  cylindraxe  plus  épais  et  plus  riche  en  collatérales.  Aussi  conçoit- 


Schéma  de  révolution  des  cellules  pyramidales 
(d’après  R.vmox  y Gaj.\l). 

k)  La  série  supérieure  des  cellules  montre  la  cellule  pyramidale  ou  psychique 
chez  divers  vertébrés  : A,  chez  la  grenouille  ; B,  chez  le  lézard  ; C,  chez  le  rat; 
D,  chez  l'homme. 

.bl  La  série  inférieure  indique  les  phases  évolutives  que  traverse  la  cellule 
psychique  ou  cellule  pyramidale  du  cerveau  ; a,  neuroblasle  sans  tige  protoplas- 
mique; è,  début  de  tige  et  de  panache  terminal  : c,  lige  plus  développée; 
d,  apparition  des  collatérales  du  cylindraxe  ; e,  formation  des  expansions  proto- 
plasmiques du  corps  cellulaire  et  de  la  tige. 

•;)  Pour  la  cellule  D : 1,  corps  cellulaire.  — 2,  cylindraxe,  avec  2’,  ses  collaté- 
rales. — 3,  tige  protoplasmique,  avec  3’  son  panache  terminal . — 4,  expansions 
latérales  de  la  tige.  — 3,  5,  expansions  basilaires. 
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on  sans  peine  que  certains  histologistes,  van  Gehuchten  entre  autres,  aient  réuni 
les  deux  couches  des  cellules  pyramidales  en  une  seule  et  même  couche. 

En  dehors,  la  couche  des  grandes  cellules  pyramidales  se  fusionne  avec  la 
couche  précédente,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  par  une  transition  insensible. 
En  dedans,  elle  est  beaucoup  mieux  délimitée,  quoiqu’il  ne  soit  pas  rare  de  ren- 
contrer quelques  cellules  pyramidales  disséminées  dans  la  couche  des  cellules 
polymorphes. 

C’est  au  groupe  des  grandes  cellules  pyramidales  qu’appartiennent  les  cellules 
géantes,  qui  ont  été  décrites  par  Betz  dans  la  zone  motrice  de  l’écorce.  Ces  cel- 
lules ne  sont  que  des  cellules  pyramidales  plus  grandes  que  les  autres  ; elles 
mesurent  en  moyenne,  d’après  Lewis,  51  a de  hauteur  sur  41  [x  de  largeur  ; on  en 
a observé  dans  le  lobule  paracentral,  qui  atteignaient  jusqu’à  65  a de  hauteur. 
Elles  se  disposent  ordinairement  par  petits  groupes  de  trois  à cinq,  que  l’on 
désigne  sous  le  nom  de  nids  de  Betz. 

D.  Quatrième  couche  : couche  des  cellules  polymorphes.  — Cette  couche,  épaisse 
de  1/3  de  millimètre  environ,  renferme  des  cellules  de  dimensions  et  de  forme 
très  variables.  Elles  sont,  suivant  les  cas,  fusiformes,  ovoïdes,  triangulaires,  étoi- 
lées. hQMV^  expansions  protoplasmiques , diversement  ramifiées,  sont  tantôt  courtes, 
tantôt  longues.  Mais,  quelque  longues 
qu’elles  soient,  elles  ne  remontent 
jamais,  comme  cela  a toujours  lieu 
pour  les  cellules  pyramidales,  jusqu’à 
la  couche  moléculaire.  Quant  à leur 
prolongement  cylindraxile , il  est  très 
fin  et  suit  un  trajet  descendant.  Après 
avoir  fourni  trois  ou  quatre  collaté- 
rales, il  passe  dans  la  substance  blanche 
et  là  se  continue  (C.-ual),  ou  bien  par 
un  simple  coude,  ou  bien  par  une 
simple  division  en  T,  avec  un  ou 
deux  tubes  nerveux  de  cette  substance 
blanche. 

E . Cellules  a cylindraxe  court  et  cel- 
lules A CYLINDRAXE  ASCENDANT.  OutrC 

les  éléments  cellulaires  que  nous  ve- 
nons de  décrire,  les  trois  dernières  cou- 
ches de  l’écorce  cérébrale  nous  pré- 
sentent encore  deux  autres  ordres  de 
cellules  : des  cellules  à cylindraxe  court 
et . des  cellules  à cylindraxe  ascen- 
dant. — Les  cellules  à cylindraxe 
court  (cellules  de  Golgi  type  II)  sont 
ici,  comme  dans  la  moelle,  des  cellules 
nerveuses  caractérisées  par  ce  fait  que 
leur  cylindraxe,  perdant  son  indivi- 
dualité presque  immédiatement  après 
son  origine,  se  résout  en  pleine  substance  grise  en  une  arborisation  terminale 
libre.  Par  cette  arborisation,  la  cellule  de  Golgi  entre  en  relation  avec  les  cellules 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  II,  6®  ÉDIT. 


Coupe  transversale  de  l’écorce  de  la  souris,  sur 
laquelle  on  a dessiné  les  cellules  qui,  dans 
quelques  coupes  de  la  même  région,  envoyaient 
leurs  cylindraxes  vers  la  périphérie  (schéma- 
tique, d’après  Cajal). 

1,  pic-mère.  — 2,  couche  moléculaire.  — 3,  cylindraxe 
provenant  d’une  grosse  cellule  de  la  couche  des  cellules  poly- 
morphes. — 4,  cylindraxes  partant  des  cellules  situées  dans 
la  couche  des  cellules  pyramidales.  — 5,  cylindraxes  ascen- 
dants, se  terminant  au-dessous  de  la  couche  moléculaire. 
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voisines  et  devient  ainsi  une  cellule  d’association.  — Les  cellules  à cylindraxe 
ascendant,  mentionnées  d’abord  par  Golgi  et  par  Martinotti,  étudiées  à nouveau 
par  Cajal,  se  développent  de  préférence  dans  la  couche  des  cellules  polymorphes; 
mais  on  les  rencontre  encore,  quoique  plus  rares,  dans  les  deux  couches  de  cel- 
lules pyramidales.  Elles  sont  fusiformes  ou  étoilées,  avec  des  dendrites  relative- 
ment peu  développées,  dont  les  unes  suivent 
un  trajet  ascendant,  les  autres  un  trajet  des- 
cendant. Quant  au  cylindraxe,  i\  monte  presque 
en  ligne  droite  jusque  dans  la  couche  molécu- 
g laire  et,  là  (fig.  679),  il  se  divise  en  deux  ou 

0 trois  grosses  branches  qui,  en  se  ramifiant 
g horizontalement,  forment  une  arborisation  ter- 

1 minale  d’une  grande  étendue.  Quelques  cylin- 
I draxes  ascendants,  comme  nous  le  montre  la 
c figure  679  (5),  se  terminent  avant  d’atteindre 
e'  la  couche  moléculaire. 


Fig.  680. 

Schéma  montrant,  sur  la  même  coupe 
que  celle  représentée  dans  la  fi- 
gure GTo,  les  libres  nerveuses  de 


2''  Fibres  nerveuses.  — Les  intervalles  qui 
séparent  les  éléments  cellulaires  ci-dessus  dé- 
crits sont  en  grande  partie  comblés  par  des 
fibres  nerveuses.  Ces  fibres,  que  nous  désigne- 
rons sous  le  nom  générique  de  fibres  de  V écorce, 
sont,  les  unes  pourvues,  les  autres  dépourvues 
de  leur  gaine  de  myéline.  Au  premier  groupe 
appartiennent  (Flechsig,  Cajal)  les  cylindraxes 
des  cellules  pyramidales  grandes  et  moyennes, 
les  cylindraxes  des  cellules  de  Cajal,  les  cylin- 
draxes des  cellules  polymorphes,  les  cylin- 
draxes ascendants  des  cellules  de  Martinotti 
et,  enfin,  les  collatérales  de  grand  diamètre. 
Au  contraire,  les  cylindraxes  des  petites  cel- 
lules pyramidales,  ceux  des  cellules  de  Golgi 
et  les  collatérales  de  petit  diamètre  sont  des 
fibres  amyéliniques.  Envisagées  au  point  de 
vue  de  leur  direction,  les  fibres  de  l’écorce  se 
distinguent  en  fibres  radiées  et  en  fibres  trans- 


l’écorce. 


versales  ou  tangentielles  : 


A.  Fibres  radiées.  — Les  fibres  radiées 
(fig.  680)  suivent  une  direction  perpendiculaire 
à la  surface  extérieure  de  l’écorce,  la  même 
direction  par  conséquent  que  les  tiges  ascen- 
dantes des  cellules  pyramidales.  Tantôt  éparses, 
tantôt  groupées  en  faisceaux  plus  ou  moins 
importants,  elles  traversent  successivement  la  couche  des  cellules  polymorphes, 
la  couche  des  grandes  cellules  pyramidales  et  la  couche  des  petites  cellules  pyra- 
midales. On  ne  peut  les  suivre,  en  tant  que  faisceaux,  que  un  peu  au  delà  de  la 
strie  de  Baillarger  ; mais  il  n’est  pas  douteux  qu’elles  aillent  plus  loin  et  se  ren- 
dent, en  partie  tout  au  moins,  à la  couche  moléculaire. 

Les  fibres  radiées,  de  valeur  fort  différente,  comprennent  : les  cylindraxes  des 


(Les  teintes  bleues  répondent  aux  couches 
blanches  de  Baill.xrgek,  fig.  672). 

I,  11,  111,  IV,  les  quatre  couches  de  Cajal.  — 
V,  substance  blanche  sous-corticale. 

1,  pie-mère.  — 2,  réseau  d'Exner.  — 3,  strie 
de  Bechlei'ew.  — 4,  slrie  externe  de  Baillarger. 
O.  strie  interne  de  Baillarger.  — G,  fibres 
d'association  intra-corticalcs.  — 7,  fibres  d’asso- 
ciation sous-corticales  ou  fibres  arquées. 


CERVEAU 


795 


cellules  pyramidales,  quelles  que  soient  les  dimensions  de  ces  cellules  ; 2°  les  cylin- 
draxes  des  cellules  polymorphes  ; 3°  les  cylindraxes  ascendants  des  cellules  de  Mar- 
tinotti  ; 4°  enfin,  les  fibres  terminales  de  la  substance  blanche,  qui,  prenant  nais- 
sance dans  une  région  quelconque  du  névraxe,  viennent  se  terminer  dans  l’écorce 
cérébrale.  Toutes  ces  fibres,  à l’exception  de  celles  qui  émanent  des  cellules  de  Mar- 
tinotti,  viennent  du  centre  ovale  ou  s’y  rendent  et  appartiennent  à l’un  quelcon- 
que des  trois  systèmes  commissural,  d’association  ou  de  projection  (voy.  Centre 
ovale). 

B.  Fibres  TRANSVERSALES  ou  tangentielles.  — Les  fibres  transversales  ou  tangen- 
tielles  cheminent  parallèlement  à la  surface  extérieure  de  l’écorce  et,  de  ce  fait, 
coupent  à angle  droit  les  fibres  précédentes.  Ces  fibres  tangentielles  se  disposent 
sur  toute  la  hauteur  de  l’écorce,  mais  pas  d’une  façon  uniforme  : rares  sur  certains 
points,  elles  se  condensent  sur  d’autres  de  manière  à former  des  bandes  transver- 
sales, qui,  tout  en  variant  dans  leur  épaisseur,  ont  une  situation  assez  constante. 
En  allant  de  dehors  en  dedans,  nous  rencontrons  quatre  bandes  de  fibres  transver- 
sales, savoir  (fig.  680)  : 1°  la  cowc/ie  des  fibres  tangentielles  proprement  dites,  plus 
connue  sous  le  nom  de  réseau  d'Exner,  occupant  la  moitié  externe  de  la  zone 
moléculaire  : 2^^  la  strie  de  Bechterew,  large  de  0™“,03  environ,  située  à la  partie 
superficielle  de  la  couche  des  petites  cellules  pyramidales  ; elle  est  particulière- 
ment bien  développée  dans  le  lobe  occipital  et  représenterait  dans  ce  lobe,  d’après 
Kaes,  le  stratum  lacunosum  de  la  corne  d’Ammon  (voy.  plus  loin)  ; 3°  la  strie 
externe  de  Baillarger,  large  de  0““,40  à 0““,50,  qui  se  trouve  située  à la  partie 
moyenne  ou  un  peu  au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  la  couche  des  grandes  cel- 
lules pyramidales;  4°  les  fibres  d’association  intra-corticales  de  Meynert,  feutrage 
très  serré,  qui  occupe  la  zone  inférieure  de  la  couche  des  cellules  polymorphes  ; sa 
partie  superficielle  se  dispose,  sur  certains  points  de  l’écorce,  notamment  dans  le 
lobe  frontal,  en  une  petite  bande  plus  ou  moins  distincte,  qui  répond  à la  strie 
interne  de  Baillarger  ; sa  partie  profonde  confine  aux  fibres  arquées  du  centre 
ovale  et  se  confond  insensiblement  avec  elles. 

Dans  les  espaces  compris  entre  les  diverses  bandes  que  nous  venons  de  décrire, 
les  fibres  transversales  sont  clairsemées.  Mais  elles  y existent  néanmoins,  formant 
avec  les  fibres  radiées,  qui  les  croisent  perpendiculairement,  une  sorte  de  feu- 
trage relativement  lâche.  Edinger  a divisé  ce  feutrage  en  deux  zones  : l’une, 
externe,  répondant  à l’intervalle  qui  sépare  le  réseau  d’Exner  de  la  strie  externe 
de  Baillarger  ; l’autre,  interne,  située  au-dessus  de  cette  strie  externe.  Gomme  les 
faisceaux  de  fibres  radiées  ne  vont  guère  au  delà  de  la  strie  externe  de  Baillarger, 
la  première  de  ces  deux  zones  a reçu  d’EoiNGER  le  nom  de  feutrage  sus-radiaire , 
ainsi  dénommé  parce  qu’il  est  placé  au-dessus  des  faisceaux  radiés;. la  seconde, 
située  dans  la  même  partie  de  l’écorce  que  celle  occupée  par  des  faisceaux  radiés, 
est  devenue,  pour  le  même  neurologiste,  le  feutrage  interradiaire  (voy.  fig.  680). 

Les  faisceaux  transversaux  de  l’écorce  comprennent,  d’après  Gajal  : 1°  les  colla- 
térales des  cellules  pyramidales  et  des  cellules  polymorphes  ; 2°  les  arborisations 
cylindraxiles  des  cellules  de  Golgi  ; 3°  les  fibrilles  collatérales  des  cellules  à cylin- 
draxe  ascendant  ; 4°  les  fibrilles  collatérales  et  les  arborisations  terminales  des 
fibres  diverses,  fibres  sensitives,  fibres  sensorielles,  fibres  calleuses,  fibres  d’asso- 
ciation, qui,  du  centre  ovale,  passe  dans  l’écorce  et  s’y  terminent  (voy.  Centre  ovale) . 

3®  Cellules  névrogliques.  — L’écorce  cérébrale  renferme  de  nombreuses  cellules 
névrogliques  qui,  grâce  à leurs  innombrables  prolongements,  représentent  ici. 
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comme  dans  les  autres  segments  du  névraxe,  un  tissu  de  soutien  pour  les  éléments 
nerveux.  Ces  cellules  se  présentent  sous  deux  formes.  Les  unes  (fig.  681,  4),  munies 
de  prolongements  très  longs,  très  grêles  et  orientés  dans  tous  les  sens,  constituent 
de  véritables  cellules-araignées  (p.  482).  Les  autres  (fig.  681,  5)  envoient  leurs  pro- 

^ longements  en  sens  ra- 


diaire  : on  les  voit,  sur 
les  sujets  jeunes,  se  por- 
ter en  ligne  droite  vers 
la  surface  extérieure  de 
l’écorce  et  s’y  terminer, 
à la  face  inférieure  de  la 
pie-mère,  par  de  petits 
renflements  triangulaires 
à base  externe. 

Ces  deux  ordres  de  cel- 
lules, que  relient  tou- 
• jours  des  formes  inter- 
médiaices,  ont  exacte- 
ment la  meme  origine  et 
la  même  signification  : 
comme  dans  la  moelle, 
ce  sont  de  simples  cel- 
lules épendymaires,  qui,  au  cours  du  développement,  ont  émigré  du  centre  vers 
la  périphérie  et  ont  subi  en  même  temps  des  transformations  plus  ou  moins 
profondes  dans  le  nombre,  la  longueur  et  l’orientation  de  leurs  prolongements. 

La  névroglie  se  dispose,  dans  Técorce  cérébrale,  sous  la  forme  de  minces  cloi- 
sons, le  long  desquelles  cheminent  les  vaisseaux.  Elles  forment,  en  outre,  à la 
surface  externe  du  cerveau,  immédiatement  au-dessous  de  la  pie-mère,  une  couche 
peu  épaisse,  mais  continue,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  névroglie  corticale  ou 
marginale . 


Coupe  transversale  de  l'écorce  cérébrale  d'un  fœtus  liumaiu 
de  sept  mois  (d’aj)rès  Retziusi. 

1,  surface  e.xlérieure  de  l’écorce.  — 2,  une  cellule  de  Cajal.  — 3,  libres  tan- 
^eiitielles,  qui  ne  sont  probablement  que  des  prolongements  des  cellules  de 
Cajal.  — 4,  4,  deux  cellules  névrogliques  appartenant  au  type  des  cellules- 
araignées.  — 5,  0,  extrémités  péripliériques  de  deux  cellules  épendymaires. 


4®  Vaisseaux.  — Les  vaisseaux  de  l’écorce  sont  disposés  suivant  une  modalité 
spéciale,  que  nous  étudierons  plus  loin  à propos  de  la  circulation  cérébrale  (voy. 
Art.  VI,  Circulation  du  cerveau). 


B.  — Structure  spéciale  a certaines  régions  ue  i/écorce 

Certaines  régions  de  l’écorce  présentent  une  structure  qui  s’écarte  plus  ou  moins 
du  type  général  que  nous  venons  de  décrire.  De  ce  nombre  sont  : la  région  de 
l’insula,  la  région  du  lobe  occipital,  la  région  de  l’hippocampe  et  de  la  corne 
d’Ammon  (région  ammonienne;,  le  bulbe  olfactif. 

1°  Région  de  l’insula.  — L’écorce  des  circonvolutions  insulaires  ne  diffère  pour 
ainsi  dire  pas  du  type  général.  Mondino  a signalé  pourtant,  dans  la  couche  des 
cellules  pyramidales,  l'existence  de  cellules  spéciales,  de  forme  pyramidale  ou  à 
contours  irréguliers,  cellules  dont  le  cylindraxe  se  porte  tout  d’abord  en  haut, 
puis,  après  un  trajet  ascendant  plus  ou  moins  long,  se  recourbe  en  bas  pour  se 
comporter  alors  comme  les  cylindraxes  des  cellules  pyramidales  ordinaires. 
même  histologiste  a décrit  à la  partie  la  plus  profonde  de  l’écorce,  dans  la  couche 
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des  cellules  polymorphes  par  conséquent,  des  cellules  fusiformes  dont  les  den- 
drites,  dirigées  transversalement,  forment  une  sorte  de  barrière  entre  l’écorce  et 
la  substance  blanche  sous-jacente. 

2°  Région  du  lobe  occipital.  — Les  circonvolutions  occipitales,  y compris  le 
cunéus,  se  distinguent  macroscopiquement  des  autres  régions  de  l’écorce  en  ce  que 
la  strie  interne  de  Baillarger  n’existe  pas.  Vue  sur  des  coupes  et  à un  grossissement 
faible,  l’écorce  nous  apparaît  comme  formée  par  deux  couches  grises,  séparées 
l’une  de  l’autre  par  une  couche  blanche  toujours  très  visible  (fig.  682,  ‘à)  : cette 
couche  blanche  est  ordinairement  désignée  sous  le  nom  de  ruban  de  V icq-Œ Azijr . 
Obersteiner  fait  remarquer  qu’elle  avait  déjà  été  vue,  avant  Vicq-d’Azyr;  par 
Gennari  et  que,  par  conséquent,  il  ne  serait  que  juste  de 
substituer  à la  dénomination  précitée  celle  de  raie  de 
Gennari.  Elle  répond  à la  strie  externe  de  Baillarger  des 
autres  régions  de  l’écorce.  Histologiquement,  l’écorce  de 
la  région  occipitale  présente  quelques  particularités  qui 
ont  été  mises  en  lumière  tout  récemment  (I893j  parRAïuOxV 
Y Gajal.  L’éminent  histologiste  espagnol,  outre  les  quatre 
couches  classiques,  admet  une  cinquième  couche,  qui 
prend  place  immédiatement  au-dessous  de  la  couche  molé- 
culaire et  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  couche  des  cel- 
lules fusiformes  verticales.  Passons  rapidement  en  revue 
chacune  de  ces  cinq  couches  : 

a.  Couche  moléculaire . — La  couche  moléculaire  est 
un  peu  moins  épaisse  que  dans  la  région  rolandique 
(0““,15  à 0““,20,  seulement).  Elle  présente  comme  carac- 
tère spécial  le  développement  remarquable  de  ses  fibres 
tangentielles.  On  y rencontre  de  nombreuses  cellules  de  Cajal  et  quelques  cellules 
de  Golgi  à cylindraxe  court  (cellules  de  Golgi  type  Ilj. 

'b.  Couche  des  cellules  fusiformes  verticales.  — La  couche  des  cellules  fusi- 
formes verticales,  couche  surajoutée,  fait  suite  à la  couche  moléculaire.  Elle  est 
formée  par  deux  ou  trois  rangées  de  cellules  fusiformes,  orientées  en  sens  radiaire 
et  émettant  chacune  deux  dendriles,  l’uiic  externe  ou  ascendante,  l’autre  interne  ou 
descendante.  Le  cylindraxe  se  détache  de  la  dendrite  descendante  et,  de  là,  se  porte 
vers  la  substance  blanche.  A ces  éléments  fusiformes  s’ajoutent  quelques  cellules 
ovoïdes  dépourvues  de  dendrites  ascendantes  (fig.  683,  4)  que  Gajal  compare  aux 
spongioblastes  de  la  rétine.  Gomme  pour  les  cellules  fusiformes,  le  prolongement 
cylindraxile  de  ces  derniers  éléments  naît  de  la  dendrite  descendante  et  se  porte 
vers  la  substance  blanche  en  suivant  une  direction  radiaire. 

c.  Couche  des  petites  cellules  pyramidales.  — La  couche  des  petites  cellules 
pyramidales  {couche  fibrillaire  moyenne  de  Gajal)  répond  à la  raie  de  Gennari  ou 
ruban  de  Vicq-d’Azyr.  Elle  comprend,  outre  les  volumineux  paquets  de  fibres 
transversales  qui  forment  cette  raie,  les  trois  types  cellulaires  suivants  : 1°  des 
cellules  pyramidales  de  petites  et  de  moyennes  dimensions,  ayant  ici  la  même 
signification  que  dans  les  autres  régions  de  l’écorce  ; 2°  quelques  cellules  fusi- 
formes, à direction  verticale,  exactement  semblables  aux  cellules  fusiformes  de  la 
couche  précédente  : 3°  des  cellules  ovoïdes,  fusiformes  ou  étoilées,  dont  le  cylin- 
draxe, suivant  un  trajet  ascendant,  vient  se  terminer  dans  la  couche  moléculaire 
(cellules  de  Martinotti). 


Pï^.  682. 

Coupe  d’une  circonvolu- 
tion occipitale  (d'après 
Baillargek). 

1,  couche  grise  externe.  — 

2,  couche  grise  interne.  — 

3,  raie  de  Gennari  ou  de  Vicq- 
d’Azyr.  — 4,  substance  blanche. 
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d.  Couche  des  grandes  cellules  pyramidales . — La  couche  des  grandes  cel- 
lules pyramidales,  large  de  O™*”,  8 , présente  ce  caractère  particulier  que  les 
cellules  qu’elle  renferme  n’augmentent  presque  pas  de  grandeur  vers  les  par- 
ties profondes  (Obersteiner)  . On  y remarque  pourtant  de  loin  en  loin  quelques 
cellules  pyramidales  volumineuses  (moins  volumineuses  cependant  que  celles  qui 


Division  de  Ramon  y Gajal  : Division  de  Yicq-d’Azyr  : 


2 1 1 


1,  cellule  pyramidale  de  la  couche  moléculaire.  — 2,  2,  cellules  fusiformes  [cellules  de  Cajal)  de  celte  même  couche 
moléculaire.  — 3,  3,  cellules  fusiformes  verticales  caiaclérisanl  la  deuxième  couche.  — 4,  4,  cellules  piriformes  sans 
dendrite  ascendante,  ressemblant  aux-  spongioblastes  de  la  rétine.  — 5,  une  cellule  fusiforme  verticale  de  la  troisième 
couche.  — G,  petite  cellule  pyramidale.  — 7,  grande,  cellule  pyramidale.  — 8,  une  cellule  pyramidale  géante.  — 
9,  9,  cellules  à cylindraxe  ascendant. 


caractérisent  la  zone  motrice),  que  Meyxert  a désignées  sous  le  nom  de  cellules 
solitaires. 

e.  Couche  de  cellules  polymorphes.  — Cette  couche  ne  présente  aucune  parti- 
cularité importante. 

3°  Région  ammonienne.  — La  corne  d’Ammon  et  les  circonvolutions  qui  l’avoi- 
sinent, circonvolution  godronnée  et  circonvolution  de  l’hippocampe,  s’écartent 
beaucoup  plus  que  les  régions  précédentes  du  type  rolandique.  Nous  indiquerons 
plus  loin,  lorsque  ces  différentes  formations  nous  seront  connues  au  point  de  vue 
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macroscopique,  quelles  sont  les  particularités  que  présente  leur  structure  (voy. 
Conformation  intérieure  du  cerveau,  p.  843) . 

4°  Région  du  bulbe  olfactif.  — La  région  du  bulbe  olfactif  s’écarte  beaucoup, 
elle  aussi,  du  type  rolandique.  Le  bulbe  faisant  partie  des  voies  de  conduction  olfac- 
tives, nous  l’étudierons  plus  loin  à propos  de  ces  voies  de  conduction  et  nous  indi- 
querons alors  toute  sa  structure  spéciale.  (Voy.  chap.  vi,  Terminaisons  réelles  du 
nerf  olfactif  et  voies  olfactives.) 

§ V.  — Localisations  fonctionnelles  dans  l’écorce  cérébrale 

Les  observations  anatomo-cliniques  et  l’expérimentation  s’accordent  merveilleu- 
sement pour  établir  en  principe  que  l’écorce  cérébrale  n’est  pas  fonctionnellement 
homogène,  comme  on  l’a  cru  pendant  longtemps  et  comme  l’admettait  encore 
Floubens.  Il  est  universellement  admis  aujourd’hui,  après  les  travaux  de  Bouillaud, 
de  Dax,  de  Broca,  de  Fritsgh  et  EIitzig,  de  Ferrier,  de  Munk,  de  Charcot  et  Pitres, 
etc.,  que  des  régions  déterminées  de  l’écorce,  primitivement  indifférentes  peut-être, 
se  spécialisent  au  cours  du  développement  pour  des  fonctions  distinctes,  fonctions 
qui  sont  toujours  les  mêmes  pour  une  région  donnée.  Il  paraît  rationnel  de  penser 
que  chaque  département  de  l’écorce  a sa  fonction  propre  et,  d’autre  part,  que 
chaque  fonction  cérébrale,  qu’elle  se  rattacne  à la  motilité  ou  à la  sensibilité,  doit 
être  localisée  dans  une  région  déterminée  de  l’écorce  ou,  pour  employer  le  langage 
usuel,  doit  avoir  son  centre  cortical.  La  ph3^siologie  cérébrale  n’est  pas  encore  suffi- 
samment avancée  pour  nous  permettre  de  localiser  ainsi  en  détail,  sur  le  manteau 
des  hémisphères,  les  différentes  fonctions  qui  s’y  rattachent  et  y ont  par  conséquent 
leur  siège.  Mais,  si  la  plus  grande  partie  de  l’écorce  nous  est  encore  complètement 
inconnue,  si  certaines  localisations  sont  aujourd’hui  encore  douteuses  ou  insuffi- 
samment démontrées,  il  en  est  un  grand  nombre  qui,  établies  sur  des  faits  nombreux 
et  précis,  paraissent  définitivement  acquises.  L’étude  des  localisations  corticales  est 
du  domaine  de  la  physiologie  et  de  la  clinique.  Nous  ne  ferons  donc  qu’indiquer 
ici,  d’une  façon  aussi  succincte  que  possible,  quelles  sont  les  principales  localisations 
motrices,  sensitives  et  sensorielles. 

l""  Localisations  motrices  (centres  moteurs  corticaux) . — La  région  de  l’écorce 
en  rapport  avec  la  motilité  volontaire  se  dispose  tout  autour  de  la  scissure  de 
Rolando.  Elle  comprend  : 1®  toute  la  frontale  ascendante  et  toute  la  pariétale 
ascendante  ; 2°  le  lobule  paracentral,  qui  réunit  en  haut  les  deux  circonvolutions 
précitées  ; 3°  le  pli  de  passage  fronto-pariétal  inférieur  ou  opercule  rolandique,  qui 
réunit  ces  deux  mêmes  circonvolutions  à leur  partie  inférieure.  C’est  Iv^zone  motrice 
de  l’écorce,  encore  appelée,  en  raison  de  ses  réactions  physiologiques  ou  patholo- 
giques, la  zone  excitable,  la  zone  épileptogène.  Toute  lésion,  pathologique  ou 
expérimentale,  qui  détruira  l’écorce  dans  cette  région,  aura  comme  conséquence 
une  paralysie  persistante  dans  un  ou  plusieurs  groupes  musculaires  du  côté-opposé 
du  corps.  Le  reste  du  manteau  a reçu  le  nom  de  zone  latente  : l’écorce,  en  effet, 
peut  y être  détruite,  même  dans  une  étendue  considérable,  sans  provoquer  de 
paralysie  motrice.  La  zone  latente,  on  le  voit,  représente  la  plus  grande  partie  de 
l’écorce,  toute  l’écorce,  moins  les  deux  circonvolutions  rolandiques  et  les  deux  plis 
de  passage  qui  les  unissent  l’une  à l’autre. 

Les  faits  anatomo-cliniques  nous  permettent  de  diviser  la  zone  motrice  en  trois 
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centres  distincts  : le  centre  du  membre  inférieur,  le  centre  du  membre  supérieur, 
le  centre  des  mouvements  de  la  langue  et  d’une  partie  de  la  face.  — Le  centre 
moteur  du  membre  inférieur  (fig.  684,  lüj  est  situé  à la  partie  toute  supérieure  de 
la  zone  motrice  : il  occupe  le  lobule  paracentral  et  le  quart  supérieur  des  deux  cir- 
convolutions frontale  ascendante  et  pariétale  ascendante.  — Le  centre  moteur  du 
membre  supérieur  (fig.  684,  IV),  situé  au-dessous  du  précédent,  occupe  les  deux 
quarts  moyens  (Charcot  et  Pitres)  des  deux  circonvolutions  frontale  ascendante 
et  pariétale  ascendante.  — Le  centre  des  mouvements  de  la  langue  et  d'une  partie 
de  la  face  (tous  les  muscles  de  la  face  moins  les  muscles  du  front,  des  paupières  et 


Fig.  684. 

Face  externe  de  l’hémisphère  gauche,  avec  les  localisations  corticales  et  l’indication 

des  coupes  de  Pitres. 

art,  coupe  préfrontale.  — bh,  coupe  pédiculo-frontale.  — cc,  coupe  frontale.  — cW,  coupe  pariétale.  — ee,  coupe 
pédiculo-pariétale.  — //,  coupe  occiptale. 

La  teinte  jaune  indique  le  centre  de  Broca  (centre  du  langage  articulé,  centre  cortical  de  l’aphasie);  la  teinte  verte, 
le  centre  cortical  du  faisceau  géniculé  ; la  teinte  rouge,  le  faisceau  pyramidal,  aux  libres  duquel  se  mêlent  les  faisceaux 
sensitifs  et  les  fibres  cortico-protubérantielles  antérieures  ; la  teinte  violette  et  la  teinte  bleue  indiquent  des  régions  de 
l’écorce  à fonctions  encore  indéterminées  (zone  latente  de  quelques  auteurs,  zone  des  centres  d’association  de  Flechsig). 

I,  centre  de  l’écriture  ou  centre  de  l’agraphie.  — II,  centre  du  langage  articulé  ou  centre  de  l’aphasie.  — lll,  centre 
moteur  du  membre  inférieur. — IVh  centre  moteur  du  membre  supérieur.  — V,  centre  moteur  de  la  langue  etd’urie  partie 
de  la  face.  — VI,  pour  les  uns,  et  VH,  pour  les  autres,  centre  de  la  cécité  verbale.  — Vlll,  centre  auditif,  à côté  duquel 
SC  trouve  le  centre  de  la  surdité  verbale. 

des  yeux)  occupe  le  quart  inférieur  des  deux  circonvolutions  ascendantes  et  l’oper- 
cule rolandique  (fig.  684,  V). 

Gomme  on  le  voit,  les  trois  centres  moteurs  du  membre  inférieur,  du  membre 
supérieur  et  de  la  face  s’échelonnent  régulièrement  de  haut  en  bas  en  sens  inverse 
des  trois  segments  du  corps  qu’ils  tiennent  sous  leur  dépendance.  Autrement  dit, 
le  centre  cortical  le  plus  élevé  se  rattache  à la  motilité  du  segment  du  corps  le 
plus  inférieur  ; par  contre,  le  centre  cortical  le  plus  inférieur  se  rattache  au  seg- 
ment du  corps  le  plus  élevé. 

A la  zone  motrice  se  rattachent  deux  centres  d’association  importants,  le  centre 
dit  langage  articulé  ou  centre  de  la  parole  et  le  centre  du  langage  écrit  ou  centre 
de  l’écriture.  Le  premier,  encore  appelé  centre  de  Broca  (fig.  684,  Ilj,  se  trouve 
situé  sur  le  pied  de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche  ; le  second 
(fig.  684,  Ij  occupe,  d’après  Exxer,  le  pied  de  la  deuxième  circonvolution  frontale 
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gauche.  Tous  les  deux,  on  le  voit,  sont  situés  immédiatement  en  avant  de  la  zone 
motrice  : ils  n’en  sont  séparés  que  par  le  sillon  prérolandique.  Ces  deux  centres 
hâtons-nous  de  le  dire,  ne  sont  pas  des  centres  moteurs  au  sens  précis  du  mot. 
Ce  sont  des  centres  d’élaborations  psychiques,  chargés  d’associer  et  de  coor- 
donner comme  il  convient  les  divers  centres  de  la  zone  motrice  qui  tiennent 
sous  leur  dépendance  directe,  dans  le  premier  cas  le  jeu  des  muscles  phonateurs, 
dans  le  second  cas  le  jeu  des  muscles  intervenant  dans  le  mécanisme  de  l’écriture. 
En  d’autres  termes,  les  fibres  qui  en  émanent  ne  se  rendent  pas  directement  aux 
noyaux  moteurs  bulbo-médullaires,  mais  ils  vont  à d’autres  centres  de  l’écorce  : 
comme  nous  le  dirons  plus  tard,  ce  sont,  non  des  fibres  de  projection,  mais  des 
fibres  d’association.  La  destruction  du  centre  de  Broca  détermine  la  perte  de  la 
parole  ou  aphasie;  celle  du  centre  de  l’écriture  a pour  conséquence  la  perte 
du  langage  écrit  ou  agraphie.  Les  deux  centres  en  question  deviennent  ainsi, 
pour  le  clinicien,  le  premier  le  centre  de  l’aphasie,  le  second  le  centre  de 
C agraphie. 

Garel  [Ann.  des  inalad.  de  l'oreille  et  du  larynx,  1886),  à la  suite  d’une  observation  de  mono- 
plégie laryngée  d’origine  cérébrale  suivie  d’autopsie,  a été  amené  à admettre,  dans  l’écorce 
cérébrale,  un  centre  spécial  qui  tiendrait  sous  sa  dépendance  la  mobilité  du  larynx.  Ce  centre 
cortical  laryngé  serait  situé  sur  le  pied  de  la  troisième  frontale,  au  voisinage  du  sillon  qui 
sépare  cette  région  du  pied  de  la  partie  inférieure  de  la  frontale  ascendante.  De  plus,  il  aurait 
une  action  unilatérale  et  croisée,  c’est-à-dire  ne  tiendrait  sous  sa  dépendance  cfu’une  seule  moitié 
du  larynx,  la  moitié  du  côté  opposé.  L’existence  de  ce  centre  cortical  laryngé  a été  confirmée 
depuis  par  les  recherches  e.xpérimcntales  de  Masîni,  ainsi  que  par  celles  de  Semon  et  Horsley. 
Le  centre  moteur  laryngé  donne  naturellement  naissance,  comme  tous  les  autres  centres  mo- 
teurs, à un  i'aisceau  de  fibres,  qui  se  jette  dans  le  centre  ovale  et,  de  là,  descend  vers  le  larynx. 
Une  nouvelle  observation,  qu’il  a publiée  en  collaboration  avec  Dor,  en  1890  [Même  recueil, 
p.  ^09),  a permis  à Garel  de  localiser  ce  faisceau,  au  niveau  de  la  capsule  interne,  dans 
cette  partie  du  faisceau  géniculé  qui  avoisine  le  noyau  lenticulaire,  dans  sa  partie  la  plus  externe 
par  conséquent. 

2°  Localisations  sensitives  (centres  sensitifs  corticaux;.  — La  région  de 
l’écorce  qui  est  en  rapport  avec  la  sensibilité  est  exactement  la  même  que  la 
région  motrice  ; elle  comprend  encore  les  deux  circonvolutions  frontale  ascendante 
et  pariétale  ascendante,  le  lobule  paracentral  et  l’opercule  rolandique.  La  zone 
motrice  devient  ainsi  une  zone  mixte  : c’est  la  zone  sensüivo-motrice , dans  laquelle 
comme  nous  le  verrons  plus  tard,  sont  intimement  mélangées  les  fibres  motrices 
du  faisceau  pyramidal  et  les  fibres  sensitives  du  ruban  de  Reil. 

3®  Localisations  sensorielles  (centres  sensoriels  corticaux  ou  sphères  senso- 
rielles). — Les  régions  de  l’écorce  auxquelles  aboutissent  les  impressions  senso- 
rielles comprennent  les  quatre  centres  olfactif,  visuel,  auditif  ai  gustatif  : 

a.  Centre  olfactif.  — Le  centre  olfactif  ou  sphère  olfactive  occupe  la  partie  tout 
antérieure  de  la  circonvolution  de  l’hippocampe.  A ce  centre,  centre  principal, 
s’ajoutent,  chez  les  animaux  osmatiques  et  vraisemblablement  aussi  chez  l’homme, 
quelques  centres  accessoires,  situés  dans  la  circonvolution  du  corps  calleux,  dans 
le  lobe  orbitaire,  dans  la  corne  d’Ammon  et  dans  le  lobe  temporal.  Nous  aurons  à y 
revenir  plus  loin  à propos  de  la  terminaison  réelle  du  nerf  olfactif  (voy.  chap.  vij. 

b.  Centre  visuel.  — Le  centre  visuel  ou  sphère  visuelle  se  trouve  situé  sur  les 
deux  faces  inférieure  et  interne  du  lobe  occipital,  principalement  sur  les  deux 
lèvres  de  la  scissure  calcarine  (voy.  chap.  vi.  Origines  et  terminaisons  réelles  du 
nerf  optique).  Au  centre  visuel  se  trouvent  associés  quelques  centres  spéciaux, 
dont  le  mieux  établi  est  le  centre  des  images  graphiques.  Il  occupe  le  pli  courbe 
(fig.  684,  VH)  et  a pour  fonction  de  percevoir,  avec  leur  signification  propre,  toute 
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une  catégorie  d’images  visuelles  : celles  produites  par  les  signes  figurés  qui 
constituent  l’écriture.  La  destruction  de  ce  centre  produit  la  cécité  verbale.  Le 
sujet  qui  en  est  atteint  n’est  pas  aveugle  : il  voit  encore  les  lettres  et  les  chiffres, 
mais  il  n’en  comprend  plus  le  sens  et,  par  conséquent,  il  ne  peut  plus  traduire  sa 
pensée  par  l’écriture  : c’est  une  agraphie  dite  sensorielle. 

c.  Centre  auditif.  — Le  centre  auditif  ou  sphère  auditive  (fig.  684,  AMII)  occupe  la 
partie  moyenne  de  la  première  circonvolution  temporale.  Le  centre  auditif  possède 
comme  le  centre  visuel,  un  centre  d’association  appelé  centre  de  la  mémoire  audi- 
tive pour  le  langage.  Il  est  difficile  de  préciser  sa  situation,  mais  les  faits  connus  nous 
autorisent  à penser  qu’il  doit  se  trouver  placé  sur  la  première  temporale  au  voisi- 
nage du  centre  auditif.  Sa  destruction  détermine  le  syndrome  connu  sous  le  nom  de 
surdité  verbale.  Le  malade  qui  en  est  atteint  n’est  nullement  sourd  ; mais  les  mots 
qu’il  entend  ont  perdu  pour  lui  toute  espèce  de  signification  : il  ne  comprend  plus 
la  langue  qu’on  lui  parle  et,  en  conséquence,  il  ne  peut  lui-même  traduire  sa  pen- 
sée par  la  parole. 

d.  Centre  gustatif. — Le  centre  gustatif  ou  sphère  gustative,  enfin,  est  situé,  pour 
certains  auteurs,  à la  partie  moyenne  de  la  circonvolution  de  l’hippocampe,  immé- 
diatement en  arrière  du  centre  olfactif  principal. 

Idées  de  Flechsig  sur  la  valeur  fonctionnelle  de  Técorce.  — Elechsig.  à la  suite  d<‘  nom- 
breuses recherches  sur  le  mode  d'ai)j)arition  de  la  myéline  autour  des  libres  noj-\euses  des 
hémisphères,  est  arrivé,  louchant  la  valem-  analomi(iue  et  lonclionnelle  de  l’écorce,  à des  con- 
clusions toutes  nou^■elles.  ([ue  nous  allons  i-ésumei‘  en  (lueUiues  mots.  Conti'ainmient  à l'opi- 
nion courante,  U7ie  partie  seulement  de  l'écorce  cérébrale  possède  des  fibres  de  projecHon.  ji' 
veux  dire  des  libres  (jui  la  lelienl  aux  masses  «rises  inléricures  de  l'axe  céi'ébi‘o-s])inal  (voy., 
plus  loin.  Centre  ovale).  Les  autres  parli('s  en  sont  complètement  dé])ourvues  : les  libres  (pii  en 
partent  se  l'endent  à d'auti-es  l'é^jons  de  l'écorce  et.  comme  elles  associent  la  ré^A'ion  ou  elles 
naissent  à celles  où  elles  se  terminent,  elles  sont  dites  fibres  d'association.  On  peut  donc,  en  S(‘ 
basant  sur  les  l'uils  précités.  di\  iser  l'(‘corce  mi  deux  zones.  (|ue  nous  désif^muons.  avec  Fi.ec.hsig, 
sous  les  noms  de  zone  des  centres  de  projection  (d  zone  (tes  centres  d' association . 

R Zone  des  cextues  de  fhojection.  — La  zone  dc's  centres  d(‘  iirojeclion  occupe  le  tiers  environ 
de  la  surface  de  l'écorce.  Elle  conijinmd  (pialri'  r(‘f:;ions.  dites  sphères  sensorieltes  : la  sphère 
taclile.  la  sphère  olfacli\'e,  la  sphère  visuelli'  et  la  sphère  auditive.  Quant  à la  sj)h('“re  gustative, 
Flechsig  incline  à jienser  (pi'elle  est  jdacée  dans  les  limites  di'  la  sphère  tactile.  Chacune  de  ce.s 
régions  reçoit  des  libres  sensorielles  (d  émet,  intimement  mélangées  üux  précédentes,  des  libres 
motrices  ; elle  est  donc  à la  fois  sensili\e  et  motrice.  11  conviimt  d'ajouter,  toujours  d'aiirès 
Flechsig,  ipic  toute  sphère  sensilivo-molrice  comiirend  deux  parties  : une  jiartie  centrale,  ])arti(* 
principale,  à latpielle  aboutissent  les  arb"risalions  tm’ini miles  des  tilires  sensorielles  : um'  par- 
tie périphériipie,  partie  accessoire,  ((ui  re(;oit,  non  plus  les  libres  sensorielles  elles-mêmes,  mais 
simplement  les  collatérales  de  ces  libres.  Ces  deux  parties  sont  nettement  indi([uées  dans  les 
deux  ligures  6Sj  (A)  et  hS.o  (Bi  jiar  une  dilTérence  d'aspect  dans  le  |)ointiilé  rouge  (|ui  rejiréscnte 
les  ejuatre  centrr's  de  projection. 

a.  Sphère  tactile.  — La  S}dière  tactile  (lig.  GS.'j,  IL  la  plus  étendue  des  ([uatre,  se  disjiose  tout 
autour  de  la  scissure  de  Rolando.  Elle  occujm*  : 1"  h^s  deux  circonvolutions  frontale  ascmidante 
et  pariétale  ascendante  ; 2'*  l'opercule  rolandiipie  ou  jili  de  ])assage  fronto-jiariétal  inférieur; 
:d“  le  lobule  paracentral  et  la  portion  a\  oisinanle  de  la  circon\  olulion  frontale  inlmme  : 4"  la  par- 
tie toute  postérieure  ou  pied  clés  première,  deuxhmie  et  troisième  circonvolutions  frontales.  C'est, 
comme  on  le  voit,  la  zone  sensitivo-motrice  ([ue  nou.-  avons  décrite  ])lus  haut,  à lac{uollo  on 
aurait  ajouté  le  pied  des  trois  ciiconvolutions  frontales  horizontales,  une  partie  de  la  circonvo- 
lution frontale  interne  et  la  ])artie  moyenne  de  la  circonvolution  du  coijis  calleux.  — La  sphère 
tactile  est  l'aboutissant  de  toutes  les  tilu'es  de  la  voie  sensitive  centrale,  amenant  au  sensorium 
les  impressions  de  sensibilité  générale  recueillies  à la  péi  ipbérie  par  les  nerfs  dits  sensitifs. 
Elle  re(;oit  encore  très  probablement,  comme  nous  l'avons  dit  |dus  haut,  les  libres  de  la  sensi- 
bilité gustative.  — De  cette  même  sphère  partent  deux  oïdi-es  de  libres,  savoir  ; les  libres, 
manifestement  motiices.  dont  l'ensemble  constitue  le  faisceau  pyramidal  (y  compris  le  faisceau 
géniculé)  ou  voie  motiice  principale:  2"  les  libres  cortico-])rolubérantielles  antéiieuies,  (jui,  dans 
le  centre  ovale,  la  capMile  interiu'  et  le  ])édoncule,  sont  intimement  mélangées  aux  libres  delà 
voie  motrice  principale.  Ces  dernières  libres,  on  le  sait  (]>.  673),  se  rendent  aux  noyaux  du  pont. 

b.  Sphère  olfactive.  — La  sphère  olfactive  (lig.  683,  III).  rendez-vous  des  impressions  recueil- 
lies sur  la  mu(.fueuse  j)ituitaire  par  les  ramilications  du  muf  olfactif,  est  p(;u  étendue  chez 
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l'homme,  où  t'olfaction  est  une  fonction  rudimentaire.  Elle  comprend  chez  lui,  d'après  Flechsig  : 
le  tubercule  olfactif,  la  partie  avoisinante  de  la  circonvolution  (lu  corps  callcu.v:,  l'espace  perforé 
antérieui',  le  crochet  de  l’hippocampe  et  la  portion  de  la  cii’convolution  de  l'iiippocampc  qui 
lui  fait  suite.' La  sphère  olfactive  possède,  vraisemblablement,  comme  les  autres,  à côté  des 
fibres  centripètes  ou  fibres  de  projection  ascendantes,  un  certain  nombre  de  libi'cs  centrifuges 
ou  fibres  de  projection  descendantes.  Mais  ces  dernières  fibres  sont  encore  mal  connues.  On  sait, 
cependant,  que  le  centre 
olfactif  de  l'écorce  est  en 
relation  avec  la  corne 
d’Ammon,  avec  la  couche 
optique  et  avec  le  noyau 
lenticulaire. 

c.  Sphère  visuelle.  — La 
sphère  visuelle  (fig.  685,  II), 

(‘st  l'aboutissant  des  fi- 
bres optiques,  lesquelles, 
comme  nous  le  verrons 
plus  tard  (voy.  Terminai- 
sons réelles  des  nerfs 
optiques),  proviennent  du 
tubercule  quadrijumeau 
antérieur , du  corps  ge- 
nouillé  externe  et  du  pul- 
vinar.  Elle  est  située  à la 
partie  inteime  du  lobe  oc- 
cipital tout  autour  de  la 
scissure  calcarino  ; elle 
comprend  le  cunéus,  le 
lobule  lingual  et  le  pôle 
occipital.  — Pour  Flëch- 
siG,  les  fibres  qui  émanent 
du  corps  genouillé  externe 
représenteraient  les  fibres 
maculaires  et  elles  se  ter- 
mineraient sur  les  deux 
parois  de  la  scissure  cal- 
carine,  au  centre  par  con- 
séquent de  la  sphère  vi- 
suelle. — Outre  ces  fibres 
optiques  à trajet  centri- 
pète, Flechsig  admet  des 
fibres  optiques  centrifuges 
qui,  de  la  sphère  visuelle, 
se  rendent  à la  couche 
optique  correspondante  et, 
de  là,  à des  masses  grises 
inférieures  : ce  sont  les 
fibres  de  projection  des- 
cendantes. C'est  par  elles 
que  se  produiraient  les 
mouvements  des  yeux  ou 
de  la  tète  qui  surviennent 
à la  suite  de  la  réception, 
par  la  sphère  visuelle,  de 
certaines  impressions  op- 
ti([ues. 

d.  Sphère  auditive.  — 

La  sphfire  auditive  (lîg. 

685,  IV),  occupe  la  partie 
moyenne  de  la  première 
circonvolution  temporale. 

Elle  s'étend,  le  long  de  la  face  supérieure  de  cette  circonvolution,  jusqu’à  la  région  rétro-insu- 
laire. — Cette  région  reçoit  les  libres  du  faisceau  acoustique  (voy.  Terminaisons  réelles  de 
l’acoustique) , amenant  à l’écorce  les  impressions  recueillies  dans  le  labyrinthe  par  les  rami- 
fications terminales  du  nerf  cochléairc.  — D’autre  part,  il  émet  des  fibres  de  projection  des- 
cendantes, qui  ne  sont  autres  ({ue  le  faisceau  cortico-protubérantiel  postérieur  ou  faisceau  de 
M('ynert.  Ces  fibres  cortico-protubérantielles  postérieures,  nous  le  savons,  se  terminent  dans  les 
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Fig.  685. 

Les  centres  de  projection  et  les  centres  d’association  de  l’écorce  : A,  vus  sur  la 
face  externe  de  l’hémisplière  droit  ; B,  vus  sur  la  face  interne  de  rhéinisphère 
gauche  (d’après  Flechsk't). 

I,  sphère  tactile.  — II,  sphère  visuelle.  —III,  sphère  olfactive.  — IV,  sphère  auditive. 
a,  centre  d’association  antérieur  ou  frontal.  — b,  centre  d’association  postérieur  ou 
temporo-pariétal.  — c,  centre  d’association  moyen  ou  insulaire. 

1,  tubercule  mamillaire.  — 2,  chiasma  optique.  — 3,  coupe  de  la  commissure  antérieure. 
— V,  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs.  — 3.  corps  calleux.  — 6,  trigone  cérébral.  — 
7,  septum  lucidum.  — 8,  glande  pinéale.  — 9,  pédoncule  cérébral. 
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noyaux  du  pont  ; elles  auraient  pour  fonction,  d'après  Flechsig,  de  transniettre  des  incitations 
motrices  aux  différents  muscles  de  l’appareil  auditif. 

2°  Zone  des  centres  d' Association.  — Los  centi-es  d'association,  situés  dans  l'intervalle  des 
centres  de  projection,  ont  pour  caractèi'cs  : 1°  d'ètre  dépourvus  de  libi-es  de  pi  ojection  : 2»  d’avoir 
des  libres  d’association,  je  veux  dire  des  fibres  qui  les  unissent  à d'autres  parties  de  l'écorce, 
voisines  ou  éloignées. 

a.  Fibres  d’associalion . — Les  fibres  d’association  se  rendent  ymiir  la  plupart  aux  ditïérents 
centres  de  projection,  autrement  dit  aux  différentes  sphères  sensorielles  ci-dessus  décrites.  Elles 
sont  naturellement  de  deux  ordres;  centripètes  ou  centrifuges. 

a)  Les  fibi'es  centripètes  vont  du  centre  de  projection  au  centre  d’association  : elles  apportent 
à ce  dernier  les  diverses  sensations  reçues  de  la  périphérie  par  la  sphère  sensorielle  dont  elles 
proviennent.  « C’est  dans  les  centres  d’association  que  toute  sensation  perçue  laisse  une  empreinte 
inelfaçable  qui  constitue  le  souvenir.  C'est  là  ([ue  se  rencontrent,  se  réunissent  et  se  fusionnent 
en  des  centres  supérieurs  les  sensations  tactiles,  visuelles,  olfactives  et  acoustiques.  C’est  laque 
les  sensations  sont  comparées  entre  elles  et  comparées  à des  sensations  antérieures.  C’est  là 
que  l’esprit  li'ouve  tous  les  éléments  indispensables  à tous  les  actes  de  la  vie  intellectuelle  ou 
psychique.  Ces  centres  sont,  en  définitive,  dans  le  cerveau  de  l’adulte,  le  substratum  anatomique 
de  ce  qu’on  appelle  expérience  humaine,  savoir,  connaissance,  langage,  sentiments  esthéti([ues, 
juoraux,  etc.  » (van  Geiicghten)  . 

(5)  Les  fibres  centrifuges  qu’émettent  les  centres  d’association  vont  aux  centres  de  projection 
et  s’y  terminent  par  des  arborisations  libres.  Elles  leur  apportent  des  incitations  diverses,  qni 
tantôt  suscitent  la  mise  en  activité  des  éléments  moteurs,  tantôt  exercent  sur  eux  une  sortr 
d’action  inbibitrice  qui  les  empêclie  de  répondre  aux  incitations  venues  du  dehors.  Les  centres 
d’association  deviennent  ainsi,  par  le  rôle  élevé  qui  Joui'  est  déA  olu,  les  véritables  centres  intel- 
lectuels, les  véritables  organes  de  la  pensée  : ce  sont  les  sphères  intellectuelles. 

b.  Topographie  des  centres  d'association.  — Envisagés  au  point  de  vue  topogra]diique,  ces 
centres,  qui  sont  au  nombre  de  trois,  se  distinguent,  d’après  leur  situation  sur  l’hémisphère,  en 
antérieur,  moyen  q{  postérieur  : 

a)  Le  centre  d'association  antérieur  on  frontal  (fig.  68.o.  a\,  dans  lequel  Flechsig  localise  la 
conscience  de  la  personnalité  (Personlichkeifbev'ustsein),  occiqie  la  partie  antérieure  du  lobe  l'i'on- 
tal.  Il  comprend:  N sur  la  face  exteine  de  l’Iiémisphère,  la  moitié  antérieme  de  la  ])remière  cir- 
convolution frontale,  les  deux  tiers  antéi'ieurs  des  'deuxième  et  troisième  circonvolutions  fron- 
tales ; 2°  sur  la  face  interne  de  l'hémisplière,  la  moitié  antérieure  de  la  circonvolution  fi’ontale 
interne;  3»  sur  la  face  inféideure  de  l’iiémispbère,  la  plus  grande  partie  des  circonvolutions  orbi- 
taires. 

fi)  Le  centre  d' association  postérieur  ou  temporo-pariélul  (fig.  68o,  b)  occupe  toute  la  pai'tie  <le 
l'écorce  comprise  entre  la  sphère  tactile  et  la  s])hère  visuelle.  Il  comprend  : 1°  les  deux  circon- 
volutions pariétale  supéi'ieure  et  pariétale  inférieure;  2“  les  ])ortions  extrêmes  de  la  premièri' 
temporale,  en  avant  et  en  arrière  di'  la  sphère  auditive  ; 3°  les  deuxième  et  troisième  circonvo- 
lutions temporales  tout  entières  ; 4°  la  piemière  circonvolution  lemporo-occipitale  ; 5°  la  ])lus 
grande  paidie  des  circonvolutions  occipitales  externes.  Le  centre  d’association  postérieur  parait 
avoir  pour  principale  fonction  de  nous  mettre  en  j'apport  avec  le  monde  extérieur.  C'est  à ce 
centre,  en  effet,  que  se  rendent,  après  avoir  passé  jiar  leur  centre  de  projection  respectif,  les 
impressions  visuelles,  tactiles  et  auditives.  ]>our  y être  analysées,  fixées  par  le  souvenir,  compa- 
j'ées  à d'autres,  etc.,  et  finalement  y provoquer  des  réactions  psycbi(jues,  (|ui  retournent  au 
centres  de  projection  et  règlent  leur  activité. 

y)  Le  centre  d'association  moyen  (fig.  G85,  c),  situé  eut  ri*  l’antérieur  et  le  postérieur,  occupe  le 
fond  de  la  scissure  de  Sylvius  : il  est  représenté  par  les  différerdes  circonvolutions  (lui  forment 
l’insula.  C’est  ce  centre  « qui  réunit  en  un  seul  toutes  les  régions  corticales,  sensitives,  motrices, 
dont  l'intégrité  est  indispensable  à la  conservation  du  langage  articulé  et.  ])rincipalement,  bxs 
impressions  auditives  avec  les  images  motrices  des  lès  res.  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et 
du  larynx  v (van  Gehuchten). 

3®  Les  deux  zones  de  piio.iection  et  d’association  chez  les  animaux.  — Les  centres  de  projection, 
dont  la  valeur  fonctionnelle  est  de  pi'ésider  aux  différents  actes  de  ta  vie  animale,  existent  chez 
tous  les  mammifères  ; tous  les  mammifères,  en  effet,  ont  dos  bémispbères  cérébraux,  qui  reçoivent 
les  sensations  recueillies  à la  périphérie  par  les  nerfs  sensitifs  et  sensoriels  et  qui  réagissent 
par  leur  système  musculaire  contre  ces  sensations. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  dos  centres  d’associatioh.  Ces  centres  d’association,  étant  des 
centres  supérieurs  en  rapport  avec  les  fonctions  intellectuelles,  font  naturellement  défaut  chez 
les  animaux  où  ces  fonctions  n’existent  pas.  Les  rongeurs,  notamment,  ne  posséderaient,  d api’ès 
Flechsig,  aucun  centre  d’association;  chez  eux,  les  divers  centres  de  projection  ariivent  au  con- 
tact par  leurs  bords  et,  de  ce  fait,  occupent  toute  l'étendue  de  l’écorce. 

Les  centres  d’association  existent  chez  les  carnassiei-s.  mais  ils  y sont  peu  dévelo}>pés.  fis 
ac(|uièrent  de  l'importance  en  passant  des  carnassici-s  chez  les  singes  inférieurs  et  de  ceux-ci 
chez  les  singes  sujiérieurs.  Gbez  ces  derniers,  leur  étendue  est  à |)cu  près  égale  à celle  dos 
centres  do  yiinjection. 
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G'esL  chez  l'iiouiiuo  qu’ils  ])réscntenL  leur  plus  haut  degré  do  dévolop])Ouicnt.  Nous  avons  vu 
plus  haut  qu’ils  occupaient,  clioz  lui,  les  deux  tiers  de  la  surface  de  l’écorce.  Mais,  ici  comme 
ailleurs,  on  observe  des  variations  individuelles  considérables,  vaidations  qui  sont  vraisembla- 
blement en  rapport  avec  rintclligonce  du  sujet. 

4°  Mode  de  dévecoppemenï  des  centres  de  projection  et  des  centres  d’association  chez 
l'homme.  — Nous  avons  déjà  vu,  à propos  de  la  systématisation  de  la  moelle  épinière,  que  les 
libres  nerveuses  de  la  substance  blancbe  étaient  primitivement  constituées  ]mr  de  simples  cylin- 
draxes  et  que  ce  n’est  que  plus  tard,  au  moment  même  où  elles  étaient  appelées  à remplir  le 
rôle  qui  leur  est  dévolu,  qu’elles  s’(?.ntouraient  de  leur  manebon  de  myéline.  11  en  est  exactement 
de  même  des  libres  des  hémisphères  cérébraux  et  nous  devons  aux  i-eclierches  do  Flechsig  cette 
notion  intéressante  que  la  zone  des  centres  de  projection  ]jrécè(le  toujours,  dans  sa  myélinisa- 
tion, la  zone  des  centres  d’association. 

C’est  au  huitième  mois  de  la  vie  intra-utérine  que  les  libres  des  centres  de  projection  commen- 
cent à s’entourer  de  myéline.  Cette  myélinisation  s’effectue  dans  l’ordre  suivant:  tout  d'abord, 
les  fibres  de  la  voie  sensitive  centrale  qui,  du  ruban  dc  Rcil,  se  l'cndent  à la  sphère  tactile  ; puis, 
les  fibres  de  la  voie  olfactive;  enlin,  les  libres  optiques  et  les  libres  acoustiques.  Lorsque  ces 
libres  centripètes  ont  ainsi  complété  leur  constitution  histologique  et,  par  cola  même,  sont  deve- 
nues aptes  à transmettre  à leurs  centres  respectifs  les  sensations  diverses  recueillies  au  dedans 
ou  au  dehors,  les  fibre^  centrifuges  à leur  tour  revêtent  leur  manchon  de  myéline  et  se  préparent 
de  la  sorte  à transporter  vers  les  masses  musculaires  les  incitations  motrices  par  lesquelles  les- 
dj’ts  centres  do  projection  répondent  apx  sensations  qu’ils  reçoivent.  Ce  travail  de  myélinisation 
est  en  général  terminé  à la  fin  du  premier  mois  qui  suit  la  naissance. 

Mais,  à ce  moment,  les  centres  d’association  ne  possèdent  encore  que  des  libres  cylindraxiles 
et  ces  libres  étant,  par  le  fait  même  de  leur  état  embryonnaire,  inaptes  à tout  fonctionnement, 
le  jeune  enfant  ne  diffère  pas,  au  point  de  vue  fonctionnel,  des  mammifères  inférieurs,  des  ron- 
geurs par  exemple,  lesquels  n’ont  que  des  centres  de  projection.  Son  cerveau  reçoit  parfaitement 
les  sensations  tactiles  ou  autres  que  leur  apportent  les  libres  sensitives  et  il  peut  même  réagir 
par  des  mouvements  appropriés,  qui  constituent  autant  de  réllexes  d’origine  corticale.  Mais  les 
sensations  en  question  restent  toujours  à l’état  brut:  elles  ne  sont  ni  analysées,  ni  comparées 
entre  elles,  ni  fixées  par  le  souvenir,  je  veux  dire  qu’elles  n’existent  dans  le  centre  cortical  que 
juste  le  temps  que  dure  l’impression  périphérique  qui  en  a été  le  point  de  départ.  Ce  travail 
d’élaboration  psychique  des  différentes  sensations  qui  arrivent  aux  sjjhères  sensorielles  est  l’œuvre 
des  centres  supérieurs  qui  renferment  les  sphères  intellectuelles. 

Les  fibres  qui  appartiennent  en  propre  aux  sphères  intellectuelles  ne  s’entourent  do  leur  gaine 
myélinique  qu’à  partir  du  deuxième  mois  de  la  vie  extra-utérine.  Ce  dépôt  de  myéline  tout  au- 
tour des  cylindraxes  s’effectue  lentement,  successivement,  au  fur  et  à mesure  que  fintelligence 
s’éveille  et  se  développe.  Los  connexions  entre  les  centres  de  projection  et  les  centres  d’association, 
d’abord  simples  et  peu  nombreuses,  se  multiplient  peu  à pou  en  même  temps  qu’elles  devien- 
nent plus  complexes.  L’appareil,  en  un  mot,  se  perfectionne  au  fur  et  à mesure  que  la  fonction 
acquiert  de  l’importance,  conformément  à la  formule  bien  connue  que  la  fonction  fait  l’organe. 

5®  Critiques  et  objections.  — Les  idées  de  Flechsig,  accueillies  par  les  uns  avec  enthousiasme, 
ont  été  vivement  critiquées  par  d’autres  et  notamment  par  Déjerine.  Dans  une  note  publiée  dans 
les  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie  de  1897.  ce  dernier  neurologiste  rappelle  avec  raison 
que  l’anatomie  pathologique,  par  les  dégénérescences  descendantes,  nous  montre  l’existence 
de  fibres  de-projection  naissant  de  régions  qui,  dans  la  nomenclature  de  Flechsig,  appartiennent 
aux  zones  d’association.  C’est  ainsi  que  la  partie  antérieure  du  lobe  frontal  envoie  des  fibres  de 
projection  dans  la  couche  optique  ; que  le  lobe  pariétal  et  le  pli  courbe  sont  reliés  de  même  au 
pulvinar  et  à la  partie  postérieure  du  noyau  externe  du  thalamus  : que  le  lobule  lingual  et  le 
lobule  fusiforme,  à leur  tour,  fournissent  à la  substance  sagittale  (voy.  Voie  optique)  de  nom- 
breuses fibres  qui  se  rendent  à la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  couche  optique,  etc.  » La 
nouvelle  conception  de  Flechsig,  ajoute  en  terminant  Déjerine,  ne  peut  donc  être  admise.  Qu  une 
grande  partie  de  l’écorce  cérébrale  soit  dépourvue  de  fiftres  de  projection  chez  l’enfant  en  bas- 
àge,  — et  le  cerveau  de  fenfànt  le  plus  âgé  étudié  par  Flechsig  était  celui  d’un  enfant  de  cinq 
mois,  — la  chose  est  Certaine.il  n’y  a rien  d’étonnant  à ce  que  les  centres  sensoriels  et  sensitivo- 
moteurs  se  développent  plus  vite  que  d’autres  régions  de  l’écorce,  puisqu’ils  sont  d’ordre  iihylo- 
génétique  plus  ancien.  Mais  se  baser  sur  ce  fait  que  certaines  fibres  ne  sont  pas  encore  dévelop- 
pées aune  certaine  période  de  la  vie  pour  dire  qu’elles  n’existent  pas  plus  tard,  c est  la  une 
proposition  inadmissible.  » 


§ VL —Développement  des  circonvolutions  cérébrales 

Les  anfractuosités  et  les  circonvolutions  que  nous  avons  décrites  à la  surface 
extérieure  des  hémisphères  n’apparaissent  pas  simultanément  sur  le  cerveau  de 
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l’embryon.  Elles  s'y  montrent,  au  contraire,  d’une  façon  successive  et  suivant  un 
ordre  régulier,  qui  a été  parfaitement  établi  par  des  observations  nombreuses, 
parmi  lesquelles  il  convient  de  rappeler  celles  de  K()lliker,  celles  d’EcKER,  celles 
de  Mihai.kowics. 

1°  Sillons  primitifs  et  sillons  secondaires.  — Külliker,  depuis  longtemps 
déjà,  a distingué  sur  le  cerveau  de  l’embryon  deux  groupes  de  sillons,  les  uns  pri- 
mitifs, et  les  autres  secondaires  : 

a)  sillons  primitifs  apparaissent  dès  le  troisième  mois,  peut-être  même  vers  la 
fin  du  deuxième  : ils  résultent  d’un  plissement  de  la  paroi  hémisphérique,  encore 
fort  mince  et  fort  délicate.  Ces  sillons  présenteraient  leur  maximum  de  développe- 
ment au  quatrième  mois  ; puis,  ils  disparaîtraient  au  cinquième,  de  telle  sorte  que 
le  cerveau,  momentanément  plissé,  redeviendrait  lisse.  Les  sillons  primitifs  ne 
seraient  ainsi  que  des  sillons  transitoires.  L’existence  de  ces  sillons  transitoires, 
déjà  mise  en  doute  par  Bischoff,  Marchand,  Hochstetter,  est  formellement  rejetée 
par  Betzius  (1901).  Ce  dernier  anatomiste  estime,  avec  Hochstetter,  que  les  pré- 
tendus sillons  transitoires  ne  sont  que  des  productions  artificielles  se  produisant 
post-mortem.  Du  reste,  de  l’aveu  même  de  ceux  qui,  comme  Kolliker,  ont  admis  les 
sillons  primitifs,  tous  ces  sillons  ne  seraient  pas  \mués  à une  existence  simplement 
temporaire.  Un  certain  nombre  d’entre  eux  sont  persistants  et  font  partie  intégrante 
du  type  cérébral  définitif  : telles  sont  la  scissure  perpendiculaire  interne,  la 
scissure  calcarine  et  la  dépression  latérale  qui  deviendra  plus  tard  la  scissure 
de  Sylüius. 

3)  Les  sillons  secondaires,  qui  viennent  s’ajouter  à ces  derniers  et  créer  à la  sur- 
face hémisphérique  le  type  spécifique  définitif,  ne  font  leur  apparition  que  vers  la 
lin  du  cinquième  mois  ou  le  commencement  du  sixième.  Les  circonvolutions  qu’ils 
délimitent  résultent,  toujoni’s  d’après  Koleiker,  d’une  prolifération  partielle  des 
couches  superficielles  des  hémisphères,  à laquelle  participent  à la  fois  la  sub- 
stance blanche  et  la  substance  grise  : elles  ne  sont  que  de  simples  épaississements, 
partiels  et  systématiques,  de  l’écorce  cérébrale. 

Ceci  posé,,  nous  allons  indiquer  en  quelques  mots  quel  est  le  mode  d’évolution 
des  scissures  et  des  sillons  principaux. 

2^  Ordre  d’apparition  des  scissures  et  des  sillons.  — La  première  en  date  est 
la  scissure  de  Sylvius,  plus  communément  désignée  dans  ses  premiers  stades, 
et  cela  avec  raison,  sous  le  nom  de  fosse  de  Sylcius.  Elle  apparaît  à la  fin  du 
deuxième  mois  sous  la  forme  d’une  légère  dépression,  située  à la  face  inférieure 
de  l’hémisphère  (fig.  686,  !2).  Au  troisième  mois,  cette  dépression  se  transforme  en 
une  véritable  gouttière,  qui  gagne  peu  à peu  la  face  externe  du  cerveau  et  prend, 
sur  cette  face,  une  direction  oblique  en  haut  et  en  arrière.  Au  cinquième  mois,  la 
fosse  de  Sylvius  s’accentue  et  se  limite  par  des  bords  plus  nets  ; en  même  temps, 
apparaît  sur  la  lèvre  supérieure  une  légère  inflexion  qui  est  le  rudiment  de  son 
prolongement  antérieur.  .Au  sixième  et  au  septième  mois,  ce  prolongement  anté- 
rieur, d’abord  peu  visible,  gagne  peu  à peu  en  étendue  et  en  profondeur.  De  leur 
côté,  les  deux  lèvres  de  la  fosse  sylvienne  s’accroissent  et  se  portent  en  dehors 
pour  constituer  les  opercules.  A la  simple  fossette  des  premiers  stades,  large  et 
béante,  se  substitue  peu  à peu  cette  scissure  profonde,  mais  étroitement  fermée, 
que  nous  présente  le  cerveau  du  nouveau-né  et  de  l’adulte. 

A la  même  époque  que  la  fossette  de  Sylvius  ou  peu  de  temps  après,  au  début  du 
troisième  mois  par  conséquent,  apparaît  la  scissure  perpendiculaire  interne,  qui 
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isole  le  lobe  occipital  et  dont  la  scissure  calcarine  n’est  pour  ainsi  dire  qu’un 
simple  prolongement.  Au  quatrième  et  au  cinquième  mois,  cette  scissure  s’accentue 
et  se  creuse.  Mais,  quel  que  soit  le  stade  évolutif  où  on  la  considère,  la  scissure 
perpendiculaire  interne  n’occupe  jamais  que  la  face  interne  et  le  bord  supérieur 
de  l’hémisphère  : la  scissure  perpendiculaire  externe,  qui  se  montre  si  nettement 
sur  le  cerveau  des  anthropoïdes  et  des  singes  inférieurs,  ne  paraît  exister  à aucune 
époque  chez  l’homme,  si  ce  n’est  par  anomalie.  Il  en  résulte  que  les  plis  de  passage 
transversaux,  que  nous  avons  décrits  à ce  niveau  (p.  764)  sur  le  cerveau  de 
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Fig.  .686. 

Cerveau  d'un  fœtus  humain  dans  la  première 
moitié  du  cinquième  mois,  face  externe  df 
l’hémisphère  gauche  (d’après  Mihalkowics). 

1,  lobe  froiîLal.  — 2,  fosse  de  Sylvuis,  avec  : 2',  sa 
branche  postérieure  ; 2”.  sa  brandie  antérieure.  — 3,  lobe 
pariétal.  — 4,  lobe  occipital.  — 5,  lobe  olfactif. 

(Les  quatre  lobes  de  la  face  externe  sont  encore  cnliè- 
remeut  lisses). 


1 


Fig.  687. 

Le  même,  face  interne  de  l’hémisphère  droit 
(d'après  Mihalkowics). 


1,  corps  calleux.  — 2,  trigone.  — 3,  septum  lucidum. 

— 4,  coupe  du  pédoncule  cérébral.  — 5,  fossr;  deSylvius. 

— (i,  lobe  frontal.  — 7,  première  circonvolution  frontale 
interne.  — 8,  scissure  perpendiculaire  interne.  — 9,  scis- 
sure calcarine.  — 10,  cunéus.  — 11,  circonvolution  de 
riiippocampe.  — 12,  corps  bordant.  — 13,  corps  godronné. 

— 14,  lobe  olfactif. 


l’homme  adulte  et  qu’on  désigne  quelquefois  sous  le  nom  de  plis  de  perfectionne- 
ment, sont  des  dispositions  acquises  par  l’espèce  et  non  par  l’individu. 

La  scissure  de  Rolande,  la  plus  précoce  des  scissures  secondaires,  se  montre 
vers  la  fin  du  cinquième  mois  ou  au  commencement  du  sixième.  Elle  se  présente 
tout  d’abord  sous  la  forme  d’une  simple  fossette,  occupant  la  partie  moyenne  de 
l’hémisphère.  Peu  à peu  elle  se  creuse  et  s’étend  de  proche  en  proche,  gouttière  do 
plus  en  plus  longue,  d’une  part  vers  la  scissure  interhémisphérique,  d’autre  part 
vers  la  scissure  de  Sylvius. 

Apparaissent  ensuite,  au  début  du  sixième  mois,  le  sillon  prérolandique  et  le 
sillon  frontal  inférieur;  puis  le  sillon  interpariétal,  avec  son  prolongement 
ascendant  qui  délimite  en  arrière  la  circonvolution  pariétale  ascendante,  et  avec 
son  prolongement  postérieur,  qui  se  confond  avec  le  sillon  occipital  supérieur. 

Au  cours  du  sixième  mois,  nous  voyons  apparaître  encore  : 1°  sur  la  face  interne 
de  l’hémisphère,  la  scissure  calloso-marginale,  qui  circonscrit  en  haut  la  circon- 
volution du  corps  calleux  ; 2°  à la  même  époque,  ou  à peu  près,  le  sillon  parallèle 
nt  le  premier  sillon  temporo-occipital,  l’un  sur  la  face  externe  de  l'hémisphère, 
l’autre  sur  sa. face  inférieure. 

Un  peu  plus  tard,  au  septième  et  au  huitième  mois,  se  montrent  les  autres 
sillons  principaux,  savoir  : le  sillon  frontal  supérieur,  le  sillon  olfactif,  le  sillon 
cruciforme,  le  deuxième  sillon  temporal,  le  deuxième  sillon  temporo-occipitaf 
-et,  enfin,  le  sillon  occipital  inférieur.  A ce  moment,  le  cerveau  humain  possède, 
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en  fait  de  sillons  et  de  circonvolutions,  tous  ses  éléments  caractéristiques  : il 
est  complet,  quoique  fort  simple  encore;  il  est  l’image,  fidèle  mais  schématique, 
du  cerveau  de  l’adulte. 

Durant  le  neuvième  mois  de  la  vie  fœtale,  le  cerveau  se  complique  par  l’appari- 
fion  de  sillons  additionnels,  créant  à la  surface  des  circonvolutions  précitées  des 
plis  accessoires.  Ces  plis  accessoires,  toujours  fort  variables,  non  seulement  d’in- 
dividu à individu,  mais  chez  le  même 'sujet  d’un  côté  cà  l’autre,  se  développent  sans 
lois  connues.  Ils  masquent  plus  ou  moins  le  type  simple  embryonnaire  et  com- 
plètent ainsi  dans  ses  détails  la  morphologie  de  fécorce  cérébrale,  qui  ne  subira 
plus  désormais,  chez  l’enfant  et  chez  l’adolescent,  que  des  remaniements  de  peu 
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Fig.  088. 

Corvi'au  dTni  l'œtus  humain  au  (•ummoncc- 
iiKUit  (lu  liuitiijmo  moi.s,  i'ac(3  ('xterne  do 
riiémisplA'j'o  gaucho  id'aprô.s  Mihai.kowics). 

1,  insula  de  Reil.  — 2,  scissure  de  Sylvius,  avec  : 2’,  sa 
brandie  antérieure  ; 2 ’,  sa  brandie  postérieure.' — 3, 
opercule  supérieur.  — 4.  lobe  oH'actif.  — 5,  scissure  de 
Rolando.  — 6,  scissure  perpendiculaire  externe.  — 7,  lobe 
occipital.  — 8,  lobe  temporal. 
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Fig.  689. 

Lo  iiM'iiK',  l'ac('  iutorno  do  l'iKjmispliè'ro  droit 
( ( l’a.]  ) l'Ô.S  M I H A LK  Q W I G s ) . 

1,  lobe  olfactif.  — 2,  corps  calleux.  — 3,  commissure 
blanclie  antérieure.  — 4,  sefilum  lucidum.  — o,  scissure 
calloso-marginale.  — 0,  circonvolution  du  corps  calleux. 
— 7,  scissure  perpendiculaire  interne.  — 8,  scissure  cal- 
carine.  — 9,  cunéus.  — 10,  circonvolution  de  l’iiippo- 
campe,  avec  10’  son  crochet.  — 11,  corps  bordant.  — 
12,  coupe  du  pédoncule. 


d’importance  et  à peine  appréciables.  Avant  l’apparition  des  plis  accessoires,  le 
cerveau  était  le  cerceau  de  V espèce  ; avec  eux,  il  devient  le  cerceau  de  Vindividu. 

S""  Conditions  immédiates  du  plissement  cérébral.  — Les  conditions  immédiates 
du  plissement  des  hémisphères  et  de  la  régularité  quasi  mathématique  suivant 
laquelle  il  s’effectue,  nous  échappent  entièrement  et  ici,  comme  sur  bien  d’autres 
points,  nous  en  sommes  encore  réduits  à de  simples  hypothèses. 

On  a invoqué  tout  d'abord,  pour  expliquer  les  creux  et  les  reliefs  de  la  surface 
cérébrale,  l’influence  des  causes  extérieures  et  on  a fait  intervenir  tour  à tour 
l’enveloppe  osseuse  et  les  vaisseaux,  exerçant  leur  action,  action  toute  mécanique, 
sur  une  surface  molle  et  facilement  dépressible. 

L’opinion  qui  attribue  à l’enveloppe  osseuse  le  plissement  systématique  du  cer- 
veau ne  saurait  être  soutenue  : nous  savons,  en  effet,  que  la  paroi  crânienne,  aux 
divers  stades  de  son  développement,  se  modèle  sans  cesse  sur  les  hémisphères  et 
subit  leur  influence  au  lieu  d’exercer  la  sienne  sur  eux.  Du  reste,  l’opinion  pré- 
citée a contre  elle  un  argument  décisif  : c’est  l’existence  de  scissures  et  de  sillons 
sur  les  hémisphères  des  monstres  notencéphales  (de  vw-o;,  dos  et  iY/ioaXoç,  encé- 
phale), qui  ont  leur  cerveau  en  dehors  de  la  boîte  crânienne. 

En  ce  qui  concerne  les  vaisseaux,  leur  influence  n’est  pas  plus  admissible.  Il 
suffit,  en  effet,  de  jeter  un  simple  coup  d’œil  sur  un  hémisphère  bien  injecté  pour 
constater  nettement  l’absence  de  parallélisme  entre  la  direction  des  sillons  et  le 
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trajet  des  vaisseaux,  soit  veineux,  soit  artériels.  Les  grosses  veines,  on  le  sait, 
occupent  de  préférence,  non  pas  le  fond  des  scissures,  mais  la  face  superficielle 
des  circonvolutions.  Quant  aux  artères,  nous  les  voyons  descendre  dans  une  scis- 
sure, non  pas  pour  la  suivre  dans  toute  son  étendue,  mais  pour  en  sortir  un  peu 
plus  loin;  nous  les  voyons  en  outre,  au  cours  de  leur  trajet,  contourner  une  ou 
plusieurs  circonvolutions,  sans  laisser  sur  elles  d’autres  traces  de  leur  passage 
que  de  faibles  sillons  d’empreinte,  le  plus  souvent  même  peu  visibles. 

L’influence  mécanique  des  causes  extérieures  devant  être  mise  hors  de  cause, 
quelques  anatomistes,  à la  suite  de  Kôlliker,  ont  pensé  que  les  circonvolutions  et 
les  sillons  qui  les  délimitent  pourraient  bien  devoir  leur  origine  à un  accroissement 
inégal  de  l’écorce  cérébrale  : cet  accroissement  se  faisant  avec  une  grande  intensité 
dans  certaines  régions,  s’effectuant  avec  une  intensité  moindre  sur  d’autres  régions 
fonctionnellement  différentes.  Les  premières  de  ces  régions,  se  développant  plus 
rapidement,  s’élèveraient  en  saillie  et  deviendraient  les  circonvolutions  ; les 
secondes,  se  développant  moins  vite,  resteraient  naturellement  en  creux  et  forme- 
raient les  scissures.  Outre  qu’une  pareille  théorie  est  toute  hypothétique,  elle  me 
paraît  peu  compatible  avec  ce  fait  que  deux  circonvolutions  voisines  et  fonction- 
nellement équivalentes  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  scissure  profonde. 
Comment  comprendre  en  effet,  pour  ne  citer  qu’un  exemple,  que  les  circonvolutions 
frontale  ascendante  et  pariétale  ascendante,  qui  toutes  les  deux  sont  le  point  de 
départ  des  incitations  motrices  volontaires  et  ne  sont  pas  séparables  chez  l’adulte 
au  point  de  vue  fonctionnel,  soient  séparées  chez  l’embryon  par  une  région  de 
l’écorce  qui  répond  à la  scissure  de  Rolande  et  qui,  elle,  ne  se  développe  pas, 
tandis  que  les  deux  régions  voisines  sont  le  siège  d’un  développement  rapide  et 
considérable  ? 

Dans  un  travail  inséré  dans  le  Correspondenz  Blalt  f.  schweizer  Aerzte 
de  1888,  Max  Flesch  invoque  encore  comme  facteur  morphogénique  du  plisse- 
ment cérébral  l’inégalité  d’accroissement  des  différentes  parties  de  l’hémisphère, 
portant,  non  plus  comme  tout  à l’heure  sur  les  régions  de  l’écorce,  mais  bien  sur 
les  faisceaux  du  centre  ovale.  Gomme  précédemment,  les  faisceaux  à accroissement 
considérable  et  rapide  répondraient  aux  circonvolutions;  les  faisceaux  à dévelop- 
pement plus  faible  répondraient  aux  scissures.  Cette  théorie,  on  le  conçoit,  n’est 
qu’une  variante  de  la  précédente  : les  mêmes  objections  lui  sont  applicables. 

Somme  toute,  en  fait  d’explication  morphogénique  du  plissement  de  l’écorce 
cérébrale,  nous  en  sommes  encore  réduits  à cette  formule  banale  que  les  hémi- 
sphères, en  parcourant  les  divers  stades  de  leur  développement,  obéissent  à ce 
quid  ignoium,  appelé  l’hérédité,  qui  imprime  à chacun  de  nos  organes  le  cachet 
spécifique.  Le  lecteur  voudra  bien  reconnaître  avec  nous  que  cette  expli  ation  n’en 
est  pas  une  et  que  la  formule  en  question  ne  pourra  que  difficilement  satisfaire  un 
esprit  positif,  qui  désire  avant  tout,  non  pas  des  mots,  mais  des  solutions  nettes 
et  précises. 


ARTICLE  IV 

CONFORMATION  INTÉRIEURE  DU  CERVEAU 

Pour  prendre  une  notion  exacte  de  la  conformation  intérieure  du  cerveau,  la 
meilleure  méthode  est  celle  qui  consiste  à pratiquer  sur  cet  organe  une  série  de 
coupes  successives,  en  allant  de  la  convexité  vers  la  base. 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  II,  6^  ÉDIT; 
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La  première  de  ces  coupes  est  une  coupe  horizontale,  passant  par  un  point 
quelconque  de  la  face  interne  des  hémisphères.  Cette  coupe  nous  présente,  sur 
chacune  des  moitiés  du  cerveau,  une  iriasse  blanche  centrale,  le  centre  ovale  de 
Vieussens,  circonscrite  par  une  bordure  fortement  sinueuse  et  nulle  part  inter^ 
rompue,  qui  constitue  la  substance  grise  de  V écorce  ou  manteau. 

Si,  au  lieu  de  pratiquer  notre  coupe  sur  un  point  quelconque  de  la  face  interne 
des  hémisphères,  nous  conduisons  le  couteau  suivant  un  plan  passant  par  la  face 
supérieure  du  corps  calleux  {coupe  de  Vieussens) , nous  retrouvons  encore 
(lig.  692)  sur  chaque  hémisphère  notre  masse  blanche  centrale.  Mais  la  bordure 
grise,  qui  la  circonscrivait  tout  à l’heure  sur  tout  son  pourtour,  se  trouve  inter- 
rompue maintenant  à sa  partie  interne  pour  livrer  passage  au  coi^ps  calleux  : le 
corps  calleux  devient  ainsi  une  large  commissure,  jetée  entre  le  centre  ovale  d'un 
hémisphère  et  le  centre  ovale  de  l’hémisphère  opposé. 

Si  nous  enlevons  le  corps  calleux  (fig.  700),  nous  rencontrons  les  formations  sui- 
vantes : 1°  sur  la  ligne  médiane,  une  lame  de  substance  blanche  placée  horizon- 
talement et  de  forme  triangulaire  ; elle  est  appelée  trigone  cérébral  ou  voûte  à 
quatre  piliers  ; 2°  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  deux  cavités  larges  et 
anfractueuses,  qui  s’étendent  du  lobe  frontal  au  lobe  occipital  ; ce  sont  les  ve7i- 
tricules  latéraux,  tapissés  dans  toute  leur  étendue  par  une  membrane  propre,  la 
membrane  épendijmaire  ou  épendyme. 

Le  trigone  cérébral  est  complètement  fusionné,  en  arrière,  avec  le  corps  calleux; 
mais  il  s’en  sépare  bientôt  pour  se  porter  en  bas  et  en  avant,  le  corps  calleux  con- 
servant quelque  temps  encore  sa  direction  horizontale.  Cette  disposition  se  voit 
très  nettement  (tîg.  691)  sur  les  coupes  sagittales  du  cerveau.  Dans  Tangle  dièdre 
résultant  de  l’écartement  réciproque  de  ces  deux  organes,  vient  s’interposer  une 
lame  nerveuse  fort  mince,  placée  en  sens  sagittal  et  occupant  exactement  la  ligne 
médiane  : c’est  le  septum  iucidum  ou  cloison  transparente. 

Au-dessous  du  trigone  (fig.  742j  s’étale  une  lame  cellulo-vasculaire,  la  toile 
choroïdienne  supérieure,  dans  la  partie  postérieure  de  laquelle  se  loge  une  petite 
masse  conoïde,  la  glande  pinéale  ou  épiphyse.  Au-dessous  de  la  toile  choroïdienne, 
enfin,  nous  rencontrons  une  nouvelle  cavité  (fig.  7o6,  1?>),  celle-là  impaire  et 
médiane,  c’est  le  ventricule  moyen  ou  troisième  ventricule . 

Si  nous  nous  reportons  de  nouveau  dans  les  ventricules  latéraux  (fig.  756,  12  et 
13),  nous  voyons,  sur  la  partie  antérieure  de  leur  plancher,  apparaître  en  saillie 
deux  noyaux  de  substance  grise  : la  couche  optique  en  dedans  et  en  arrière  ; le  corps 
strié  en  dehors  et  en  avant.  Ce  sont  les  noyaux  opto-striés  ou  noyaux  centraux 
des  hémisphères.  La  région  qu’occupent  les  noyaux  centraux  est  traversée  de  bas 
en  haut  par  une  lame  de  substance  blanche  fort  importante  ; c’est  la  capsule 
interne,  laquelle  se  continue,  d’une  part,  (en  basj  avec  le  pédoncule  cérébral, 
d’autre  part  (en  haut)  avec  le  centre  ovale. 

Telles  sont,  sommairement  énumérées  et  au  fureta  mesure  qu’elles  se  sont  pré- 
sentées à nous  dans  notre  dissection,  les  diverses  parties  constituantes  du  cerveau. 
Nous  les  étudierons  dans  l’ordre  suivant  ; 

1°  Le  corps  calleux  ; 

2°  Le  trigone  cérébral  ou  voûte  à quatre  piliers  ; 

3°  Le  septum  Iucidum  o\x  cloison  transparente  ; 

4°  Les  veiitricules  latéraux  ; 

5^  Le  ventricule  moyen  ou  troisième  ventricule  ; 

6°  V épendyme  et  liquide  ventriculaire  ; 
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7°  Les  plexus  choroïdes  et  toile  choroïdienne  ; 

8°  La  glande  pinéale  ou  épiphyse  ; 

9°  Les  noyaux  centraux  ou  opto-striés  ; 

10°  La  capsule  interne  Qi  région  sous-thalamique  ; 
l'U  Le  centre  ovale. 


§ I.  — Corps  calleux 


Le  corps  calleux  (allem.  Balken,  angl.  corpus  callosum)  est  une  lame  de  sub- 
stance blanche,  de  forme  quadrilatère,  qui  s’étend  transversalement  d’un  hémi- 
sphère à l’autre  : c’est,  comme  nous  l’avons  déjà 
dit  et  comme  nous  l’établirons  plus  loin,  une  large 
commissure,  jetée  entre  les  deux  moitiés  du  cer- 
veau. 

Cette  commissure,  qui  fait  défaut  chez  les  ver- 
tébrés inférieurs,  existe  chez  tous  les  mammifères, 
à l’exception  des  marsupiaux  et  des  monotrèmes  : 
elle  acquiert  ainsi,  morphologiquement,  la  valeur 
d’un  organe  de  perfectionnement. 


Fi}?.  690. 

Le  corps  calleux,  vu  en  coupe 
frontale. 

1,  scissure  interhémisphérique.  — 2, 
circonvolution  du  corps  calleux.  — 3, 
corps  calleux.  — 5,  septum  lucidum.  — 
6,  cavité  du  septum.  — 8.  ventricule 
latéral . — 9,  couche  optique.  — 11,  vais- 
seaux du  septum. 


1°  Disposition  générale.  — Après  avoir  enlevé, 
comme  il  a été  dit  plus  haut,  la  partie  supérieure 
des  hémisphères  cérébraux  (coupe  de  Vieussens),  le 
corps  calleux  se  présente  à nous  (fig.  692,  3,  3)  sous 
l’aspect  d’une  lame  de  substance  blanche,  plus 
longue  que  large,  se  confondant  à droite  et  à gauche 
avec  la  partie  blanche  des  hémisphères  ou  centre 
ovale. 

Vu  en  coupe  frontale  (fig.  690),  il  nous  apparaît  sous  la  forme  d’une  lame  trans 
versale,  situé  au  fond  de  la  scissure  interhémisphérique,  au-dessus  des  deux  ven 
tricules  latéraux. 

Vu  en  coupe  sagittale  (fig. 

691, 1),  il  a la  forme  d’un  arc 
à concavité  inférieure,  recou- 
vrant, comme  le  ferait  une 
voûte,  les  noyaux  opto-striés 
et  les'  cavités  ventriculaires. 

Très  volumineux  à son  extré- 
mité postérieure,  où  il  consti- 
tue le  bourrelet  du  corps  cal- 
leux (1”),  il  s’infléchit  en  bas, 
à son  extrémité  antérieure  et, 
de  ce  fait,  prend  le  nom  de 
genou  èl”). 


Fig.  691. 

Le  corps  calleux,  vu  en  coupe  sagittale. 


1,  corps  calleux,  avec:  1’  son  bourrelet;  1”  son  genou;  1”’  son  bec. 
— 2,  trigoiie  cérébral.  — 3,  septum  lucidum.  — 4,  couche  optique.  — 
5,  circonvolution  du  corps  calleux,  soulevée  sur  des  écarteurs.  — 6,  sinus 
du  corps  calleux. 


2°  Dimensions.  — Le  corps 
calleux,  comme  toutes  les  par- 
ties constituantes  du  cerveau, 

présente  dans  son  développement  des  variations  individuelles  considérables 
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Voici,  d’après  im  certain  nombre  de  mensurations,  quelles  sont  ses  dimensions 
moyennes  : 

a)  Sa  longueur,  mesurée  du  bourrelet  au  genou,  est  de  8 à 10  centimètres; 

Sa  largeur,  prise  sur  sa  face  supérieure  (où  elle  est  minima),  mesure  18  à 
:20  millimètres  en  arrière,  quelques  millimètres  de  moins  en  avant  ; sur  sa  face 
inférieure  (où  elle  est  maxima),  elle  atteint,  suivant  les  points  examinés,  de  30  à 
40  millimètres  ; 

y)  Son  épaisseur,  qu’il  est  facile  d’évaluer  sur  des  coupes  vertico-médianes, 
atteint  son  maximum  à son  extrémité  postérieure,  où  elle  mesure  de  12  à 15  milli- 
mètres. De  là,  elle  va  en  diminuant  peu  à peu  et  n’atteint  plus,  au  voisinage  du 
genou,  que  10  ou  11  millimètres.  Puis,  elle  augmente  de  nouveau  de  façon  à 
atteindre,  au  niveau  même  du  genou,  les  dimensions  initiales  ou,  tout  au  moins, 
à s’en  rapprocher  beaucoup.  A partir  du  genou,  le  corps  calleux  s’amincit  rapide- 
ment et  ne  présente  plus,  à sa  terminaison,  que  2 ou  3 millimètres  d’épaisseur. 

3*^  Conformation  extérieure  et  rapports.  — Le  corps  calleux,  en  raison  de  sa 
forme  quadrilatère,  nous  offre  à considérer  : 1°  deux  faces,  l’une  supérieure, 
l’autre  inférieure  ; 2^  deux  bords  ; 3°  deux  extrémités  ; 4°  quatre  angles. 

A.  Face  supérieure.  — La  face  supérieure  est  convexe  d’avant  en  arrière,  plane 
ou  légèrement  concave  dans  le  sens  transversal.  Cette  face  nous  présente  tout 
d’abord,  sur  la  ligne  médiane,  un  sillon  longitudinal,  plus  marqué  en  arrière  qu’en 
avant  et  improprement  appelé  raphé. 

De  chaque  côté  de  ce  sillon,  se  voient  deux  petits  cordons  longitudinaux 
longitudinales  de  Laxcisi;,  de  coloration  blanchâtre,  s’étendant,  en  sens  sagittal, 
d’une  extrémité  à l’autre  du  corps  calleux  : ce  sont  les  tractus  blancs  ou  nerfs  de 
Lancisi.  Ces  tractus,  très  variables  dans  leurs  dimensions,  mais  ordinairement 
minuscules  (l  millimètre  de  largeur  environj,  ne  sont  unis  au  corps  calleux  que 
par  un  tissu  conjonctif  lâche  ; ils  se  laissent,  dans  la  plupart  des  cas,  enlever  assez 
facilement  et,  de  ce  fait,  jouissent  d’une  indépendance  relative.  Nous  indiquerons 
plus  loin  quelles  sont  leurs  connexions  et  leur  signiücation  morphologique. 

En  dehors  des  tractus  blancs  de  Lancisi,  que  l’on  désigne  encore  sous  le  nom 
de  tractus  médians  parce  que  chacun  d’eux  longe  la  ligne  médiane  (il  serait 
mieux  de  les  appeler  tractus  paramédians) , on  en  rencontre  assez  souvent 
deux  autres,  appelés  tractus  latéraux  ou  tractus  gris  : ce  sont  les  limbi  medul- 
lares  de  Lancisi.  Ces  derniers  tractus  se  présentent  sous  la  forme  de  deux 
petits  cordons  aplatis  et  de  coloration  grisâtre  qui  longent,  toujours  en  sens 
sagittal,  les  hords  latéraux  du  corps  calleux.  Ce  sont  les  tæniæ  tectæ  (rubans 
cachés)  ou  les  striæ  obtectæ  des  anatomistes  allemands  : ils  sont  entièrement 
recouverts,  en  effet,  par  la  circonvolution  du  corps  calleux  (fig.  693,  5’)  et,  pour 
les  apercevoir,  il  faut  soulever  et  renverser  en  dehors  cette  dernière  circonvolu- 
tion. Si  on  les  suit  alors  d’avant  en  arrière,  on  les  voit  contourner  le  bourrelet  du 
corps  calleux  et  se  continuer  nettement  avec  le  corps  godronné  (voy.  Ventricule 
latéral).  Si  on  les  suit  au  contraire  d’arrière  en  avant,  on  les  voit  diminuer  gra- 
duellement de  volume  et  se  terminer  en  pointe  sur  la  face  inférieure  de  la  circon- 
volution sus-jacente.  Du  reste,  les  tractus  latéraux  sont  encore  plus  variables  dans 
leur  développement  que  les  tractus  médians,  ils  sont  souvent  peu  visibles  et 
confinés  dans  la  région  du  bourrelet  : dans  bien  des  cas,  même,  ils  se  trouvent 
réduits  à un  simple  liséré  grisâtre  ou  gris  rougeâtre  situé  tout  au  fond  du  sinus  du 
corps  calleux.  Quand  ils  sont  très  développés,  ils  ne  dépassent  pas  ordinairement 
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la  partie  moyenne  ou  même  le  tiers  postérieur  du  corps  calleux.  Je  les  ai  vus 
cependant,  sur  plusieurs  sujets,  se  prolonger  jusqu’à  la  région  du  genou.  Le  long 
de  son  bord  interne,  le  tractus  gris  est  relié  çà  et  là  au  tractus  blanc  correspondant 
par  des  traînées  irrégulières  d’une  substance  grisâtre,  souvent  peu  visible.  Le  long 
de  son  bord  eKterne,  il  se  continue  manifestement  avec  la  substance  grise  de  la 
circonvolution  du  corps  calleux. 

C’est  à l’ensemble  des  tractus  blancs,  des  tractus  gris,  avec  la  substance  gri- 


Fig.  692. 

Coupe  horizontale  des  deux  hémisphères,  passant  par  la  face  supérieure  du  corps  calleux 

[coupe  de  Vieussens). 

1,  1',  extrémité  antérieure  et  postérieure  de  la  scissure  hémisphérique.  — 2,  2,  centre  ovale  de  Vieussens.  — 3,  3, 
face  supérieure  du  corps  calleux.  — 4,  son  extrémité  antérieure  ou  genou.  — 5,  son  extrémité  postérieure  ou  bourrelet . 
— <j,  tractus  médians  de  Lancisi.  — 6’  fasciola  cinerea. — 7,  7,  tractus  latéraux  [teniæ  tectæ),  formant  la  limite  laté- 
rale superficielle  du  corps  calleux.  — 9,  prolongement  antérieur  ou  frontal  du  corps  calleux  (/’orce^s  minor).  — 10,  son 
prolongement  postérieur  ou  occipital  [forceps  major).  — 11,  scissure  de  Sylvius. 

sâtre  qui  les  unit  les  uns  aux  autres,  qu’on  donne  le  nom  à’indusium  griseum, 
&Hndusium  gris  ou,  tout  simplement,  ddudusium.  Ce  voile  mince  de  substance 
grise  qui  s’étale  ainsi  de  dehors  en  dedans  sur  la  face  supérieure  du  corps  calleux 
représente  l’extrême  limite  de  l’écorce  cérébrale  sur  le  côté  interne  de  l’hémisphère  ; 
et  voilà  pourquoi  ils  nous  présentent,  dans  leur  structure,  les  éléments  caractéris- 
tiques de  l’écorce  ; c’est,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  une  circonvolution 
rudimentaire,  une  circonvolution  avortée. 

Abstraction  faite  des  tractus  médians  et  des  tractus  latéraux,  la  face  supérieure 
du  corps  calleux  nous  présente  dans  toute  son  étendue,  un  système  de  stries  trans- 
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versales,  indice  manifeste  de  sa  constitution  fasciculée  et  de  la  direction  transver- 
sale de  ses  faisceaux. 

Envisagée  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  cette  face  supérieure  répond,  sur  la 
ligne  médiane,  à la  grande  scissure  interhémisphérique  et,  par  conséquent,  au 
hord  concave  de  la  faux  du  cerveau,  à l’arachnoïde  et  à l’artère  frontale  interne  et 
postérieure,  branche  de  la  cérébrale  antérieure.  De  chaque  côté  de  la  ligne  mé- 
diane, elle  est  en  rapport  avec  l’importante  circonvolution  du  corps  calleux,  qui  la 
recouvre,  mais  sans  lui  adhérer  : elle  en  est  séparée  par  une  anfractuosité  profonde 
de  8 à 12  millimètres,  que  Ton  voit  nettement  en  soulevant  la  circonvolution 

(fig.  691)  ou  sur  des  coupes  frontales  (fig.  693,  4),  et 
que  nous  avons  déjà  désignée  (p.  770)  sous  le  nom 
de  sinus  du  corps  calleux. 

B.  Face  inférieure.  — La  face  inférieure  du  corps 
calleux,  légèrement  convexe  dans  le  sens  transversal 
(voy.  les  coupes  frontales),  fortement  concave  dans 
le  sens  antéro-postérieur  (voy.  \q^  coupes  sagittales), 
est  fasciculée  transversalement,  comme  la  face  supé- 
rieure. Sa  portion  médiane  répond  eh  arrière  au 
trigone  cérébral  et,  en  avant,  au  bord  supérieur 
du  septum  lucidnm  qui  s’unit  à elle.  Ses  parties 
latérales,  comme  nous  le  montre  la  figure  ci-contre, 
s’étalent  au-dessus  des  ventricules  latéraux  et  cons- 
tituent ainsi  la  face  supérieure  ou  voûte  de  ces  ven- 
tricules. 

C.  Bords.  — Les  bords  sont  au  nombre  de  deux, 
l’un  droit,  l’autre  gauche.  Ils  sont  purement  con- 
ventionnels, le  corps  calleux  se  fusionnant  réelle- 
ment sur  les  côtés  avec  la  substance  blanche  du 
centre  ovale.  On  admet  d’ordinaire  que  ces  bords 
répondent  (fig.  693;  : 1°  du  côté  de  la  face  supé- 
rieure, à la  partie  la  plus  profonde  du  sinus  du  corps 
calleux;  2*^  du  côté  de  la  face  inférieure,  à la  partie 
externe  de  la  cavité  ventriculaire.  Comme  le  bord 
externe  de  la  cavité  ventriculaire  se  trouve  situé 
beaucoup  plus  en  dehors  que  le  sinus  du  corps  cal- 
leux, le  corps  calleux,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut  est  plus  large,  beaucoup 
plus  large,  sur  sa  face  inférieure  que  sur  sa  face  supérieure. 

JJ.  E.\trémités.  — Les  deux  extrémités  du  corps  calleux  se  distinguent,  comme 
nous  l’avons  déjà  vu,  en  antérieure  et  postérieur  (fig.  691  et  692 j ; 

a.  Extrémité  postérieure . — L’extrémité  postérieure  (fig.  692,  3),  arrondie  et 
mousse,  constitue  le  bourrelet  du  corps  calleux  ou  splénium.  Elle  est  séparée  de 
l’extrémité  occipitale  du  cerveau  par  une  distance  de  6 ou  7 centimètres.  Examinée 
par  la  partie  postérieure  de  la  grande  scissure  interhémisphérique,  elle  nous  appa- 
raît sous  la  forme  d’un  gros  cordon  transversal,  se  rendant  d’un  hémisphère  à 
l’autre.  Nous  avons  déjà  vu  (nous  nous  contenterons  de  le  rappeler  ici  en  passant) 
que  le  bourrelet  du  corps  calleux  formait,  à ce  niveau,  la  lèvre  supérieure  de  la 
fente  cérébrale  de  Bichat  : il  repose  sur  les  tubercules  quadrijumeaux  et  sur  la 
glande  pinéale,  qui  constitue  la  lèvre  inférieure  de  cette  même  fente. 


Fig.  693. 

Coupe  verlico-transversalc  ou 
frontale  (in  corps  calleii.x;  à sa 
partie  antérieure,  pour  nionti-er 
ses  ra])ports,  ( laine  part  avec 
les  circonvolutions,  d'autrepart 
avec  le  ventricule  latéral. 

1,  corps  calleux.  — 2.  scissure  inler- 
liémispliérique  et  faux  du  cerveau  ; 2', 
sinus  longitudinal  supérieur.  —.1,  circon- 
xolulion  du  corps  calleux.  — 4,  sinus 
du  corps  calleux.  — 5.  Iractus  médians 
de  Lancisi.  — 5’,  IracUis  latéraux  [LiBniæ 
tectæ).  — C,  limites  latérales  de  la  fice 
supérieure  ducorps  calleux.  — 0’,  limites 
latérales  de  sa  face  inférieure.  — 7,  ven- 
tricules latéraux.  — 8,  septum  lucidum 
et  sa  cavité  centrale.  — 9,  noyau  caudé. 
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b.  Extrémité  antérieure . — L’extrémité  antérieure  (fig.  692,  4),  plus  mince  que 
la  précédente,  n’est  séparée  de  l’extrémité  antérieure  du  cerveau  que  par  une  dis- 
tance moyenne  de  3 centimètres.  Elle  se  recourbe  en  bas  et  en  arrière,  comme  on 
le  voit  très  nettement  sur  les  coupes  sagittales  (fig.  691)  en  formant  ce  qu’on 
appelle  le  genou  du  corps  calleux.  Cette  portion  réfléchie  du  corps  calleux  se 
terniine  un  peu  en  avant  du  chiasma  du  nerf  optique  (voy.  Conformation  exté- 
rieure du  cerveau,  p.  738)  par  une  extrémité  étroite  et  mince,  appelée  bec  ou 
rostrum. 

La  face  inférieure  du  genou  du  corps  calleux  est  croisée  de  haut  en  bas  et  d’avant 
en  arrière  par  deux  tractus  blanchâtres,  à direction  longitudinale,  l’un  droit,  l’autre 
gauche  (^tig.  640,  8'),  que  l’on  désigne  à tort  sous  le  nom  de  pédoncules  du  corps 
calleux.  Ces  tractus,  en  effet,  n’ont  avec  la  formation  calleuse  que  de  simples  rap- 
ports de  contiguïté.  Ils  sont  la  continuation  des  nerfs  de  Lancisi,  ci-dessus  décrits. 
Arrivés  au  niveau  du  hec,  ils  s’écartent  l’un  de  l’autre  et  passent  dans  l’espace 
perforé  antérieur,  où  ils  contribuent  à former  la  bandelette  diagonale  (p.  741). 
Nous  la  retrouverons  plus  loin  (voy.  p.  843) 

Par  sa  face  antéro-inférieure  ou  convexe,  le  genou  du  corps  calleux  répond  à la 
base  du  cerveau  : on  le  voit  très  nettement,  sur  un  cerveau  reposant  par  sa  face 
convexe,  en  écartant  l’un  de  l’autre  les  deux  hémisphères  (fig.  638,  2). 

Par  sa  face  postéro-supérieure  ou  concave,  il  contourne  le  septum  lucidum  et 
ferme,  en  avant,  les  ventricules  latéraux. 

E . Angles.  ~ Les  angles  du  corps  calleux  sont  au  nombre  de  quatre,  deux  anté- 
rieurs et  postérieurs  : 

a.  Angles  antérieurs.  — Les  angles 

antérieurs  (fig.  692,  9j  répondent  à l’ex- 
trémité antérieure  du  ventricule  latéral  : 
ce  sont  les  cornes  frontales  du  corps  cal- 
leux. En  avant  du  ventricule,  les  fibres 
calleuses  qui  constituent  ces  angles  s’irra- 
dient dans  le  lobe  frontal,  en  formant  un 
large  faisceau  de  forme  triangulaire  dont 
le  bord  interne  est  concave.  Le  bord 
interne  du  faisceau  gauche  et  le  bord 
interne  du  faisceau  droit,  en  se  regardant 
par  leur  concavité,  forment  un  ensemble 
(fig.  694,  4)  qui  a été  comparé  par  les 
anciens  anatomistes  aux  deux  branches 
d’une  pince  ou  tenaille  (forceps)  : de  là  ~ 

le  nom  de  forceps  anterior  ou  forceps 

minor,  sous  lequel  on  dénomme  les  irradiations  frontales  du  corps  calleux.  Nous 
verrons  tout  à l’heure  qu’il  existe,  à la  partie  postérieure  du  corps  calleux;  un 
autre  forceps,  le  forceps  major. 

b.  Angles  postérieurs . — Les  angles  postérieurs  du  corps  calleux  forment  à leur 
tour  deux  prolongements  similaires,  mais  plus  étendus,  lesquels  se  subdivisent 
immédiatement  après  leur  origine  en  deux  portions,  l’une  postérieure,  l’autre  infé- 
rieure et  externe  : 

a)  portion  postérieure,  se  portant  en  arrière,  s’étale  horizontalement  au-des- 
sus du  prolongement  occipital  du  ventricule  latéral,  en  formant  la  voûte  de  ce 
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prolongement  ventriculaire  (fig.  692,10)  : c’est  la  corne  occipitale  du  corp?,  calleux . 

Les  fibres  qui  en  partent  s’irra- 
dient vers  l’écorce  du  lobe  occi- 
pital, en  formant  un  large  fais- 
ceau à concavité  interne,  que 
l’on  désigne,  par  opposition  au 
forceps  anterior  ou  minor,  sous 
le  nom  de  forceps  posterior  ou 
forceps  major  (fig.  695,  8). 

P)  La  portion  inférieure  et 
externe,  située  en  dehors  de  la 
précédente  (fig.  695, 9j,  s’infléchit 
en  bas  et  recouvre,  à leur  partie 
supéro-externe,  le  prolongement 
sphénoïdal  et  le  prolongement 
occipital  du  ventricule  latéral  : 
c’est  la  corne  sphénoïdale  du 
corps  calleux  ou  tapétum.  Nous 
verrons  plus  loin  que  le  tapétum, 
que  tous  les  auteurs  jusqu’ici  ont 
rattaché  au  corps  calleux,  doit 
être  considéré,  en  partie,  sinon 
en  totalité,  comme  une  dépen- 
dance du  faisceau  d’association 
occipito  - frontal  (voy.  Centre 
ovale).  Le  tapétum  existe,  en 
effet,  sur  les  cerveaux  où  le 
corps  calleux  ne  s’est  pas  déve- 
loppé et,  d’un  autre  côté,  il  reste 
intact,  à la  suite  d’une  section  pratiquée  sur 
le  corps  calleux  et  amenant  la  dégénérescence 
de  celui-ci. 


Fi^.  695. 

Le  foi'ceps  major  et  le  tapétum,  vus  par  leur  côté 
interne. 

(La  paroi  interne  du  prolongement  occipital  du  ventricule  latéral 
a été  enlevée  par  une  section  sagittale  passant  par  la  partie  externe 
de  la  circonvolution  de  l’iiippocampe.  Le  corps  calleux  et  la  voûte 
de  ce  prolongement  ventriculaire  ont  été  érignés  en  haut  ; la  couche 
optique  a été,  elle  aussi  érignée  en  haut.  Le  plancher  ventriculaire 
a été  fortement  érigné  en  bas). 

1,  bourrelet  du  corps  calleux.  — 2,  couche  optique.  — 3,  pédon- 
cule cérébral.  — 4,  circonvolutions  de  Lhippocampe,  renfermant  le 
faisceau  longitudinal  inférieur.  — 5,  corne  occipitale.  — fi,  plancher 
du  prolongement  sphénoïdal  de  ce  môme  ventricule  latéral,  avec  : a. 
corne  d’Ammon  ; b.  le  corps  bordant  ; c,  le  coiqis  godronné.  — 

8,  forceps  major,  formant  le  toit  du  prolongement  occipital.  — 

9,  tapétum,  formant  en  9’,  la  paroi  externe  du  prolongement  occipital 
et  en  9”,  la  partie  externe  du  prolongement  sphénoïdal. 


Fig.  696. 

Schéma  indiquant,  sur  une  coupe  hori- 
zontale, la  direction  des  fibres  du 
corps  calleux. 

a,  «,  extrémité  aniérieure  du  cerveau. 
b.  b,  extrémité  postérieure. 


4°  Constitution  anatomique  et  connexions. 

— Le  corps  calleux  proprement  dit,  je  veux 
dire  le  corps  calleux  sans  les  tractas  de  Lan- 
cini  qui  cheminent  à leur  surface  se  compose 
essentiellement  de  fibres  nerveuses  à direction 
transversale. 

On  admet  généralement  aujourd’hui  que  ces 
fibres,  en  passant  du  corps  calleux  dans  le 
centre  ovale  des  hémisphères,  rayonnent  dans 
tous  les  sens  pour  aller  se  terminer  dans  la 
substance  grise  de  l’écorce  cérébrale.  On  a 
encore  admis,  avec  Meynert,  que  chacune 
d’elles  se  terminait,  à droite  et  à gauche,  dans 
des  points  symétriques.  Les  deux  figures  ci- 
contre  (fig.  696  et  697),  qui  représentent,  la 
première  une  coupe  horizontale,  la  seconde 
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Line  coüpe  frontale  du  cerveau,  indiquent  nettement  le  chemin  parcouru  par  les 
fibres  du  corps  calleux  : on  voit  qu’elles  décrivent  pour  la  plupart  des  anses  régu- 
lières, dont  la  concavité  se  dirige  en  avant  pour  les  fibres  antérieures,  en  arrière 
pour  les  fibres  postérieures,  en  haut  pour  les  fibres  supérieures,  en  bas  pour  les 
fibres  inférieures. 


U résulte  d’une  pareille  disposition  : 1°  que  chaque  fibre  du  corps  calleux,  prise  à 
part,  relie  l’une  à l’autre  deux  régions  homo- 
logues du  manteau  cérébral  ; 2°  que  le  corps 
calleux,  dans  son  ensemble,  doit  être  consi- 
déré comme  une  vaste  commissure  jetée  entre 
les  deux  hémisphères  et  destinée  vraisembla- 
blement à les  associer  dans  leur  fonctionne- 
ment, soit  physiologique,  soit  morbide. 

Il  est  à remarquer,  toutefois,  qu’il  est  quel- 
ques régions  de  l’écorce  qui  ne  reçoivent  ni 
n’émettent  de  fibres  calleuses.  De  ce  nombre 
sont  la  région  de  la  corne  d’Ammon  et  la 
partie  antéro-inférieure  du  lobe  temporal  : 
nous  verrons  plus  loin  que  les  deux  régions 
ammoniennes  sont  reliées  l’une  à l’autre  par 
les  fibres  transversales  qui  constituent  la  lyre 
(voy.  Trigone  cérébral)  ; quant  à la  partie 
antéro-inférieure  du  lobe  temporal,  elle  est,  de 

même,  mise  en  relation  avec  celle  du  côté  opposé  par  la  commissure  antérieure . 
Beevor  avait  émis  l’opinion  que  le  cunéus  était,  lui  aussi,  sans  connexion  avec  les 
fibres  du  corps  calleux;  mais  Djéjerine,  en  s’appuyant  sur  des  faits  de  dégénéres- 
cence secondaire,  a démontré  qu’il  n’en  était  rien  et  que  le  cunéus,  comme  toutes 
les  autres  circonvolutions  occipitales,  émettait  et  recevait  des  fibres  calleuses. 


Fig.  697. 

Schéma  indiquant,  sur  une  coupe  ver- 
tico-transversale  ou  frontale,  la  direc- 
tion des  fibres  du  corps  calleux. 

a,  a,  convexité  du  cei’veau.  — 66,  région 
de  la  base. 


L’application  de  la  méthode  de  Golgi  à l’étude  du  corps  calleux  a révélé  à Ramon  y Cajal  que 
les  fibres  constitutives  de  cet  organe  naissaient  suivant  une  double  modalité  (fig.  698)  ; les  unes, 
et  ce  sont  vraisemblablement  les  plus 
nombreuses,  émanent  des  cellules  pyrami- 
dales de  petites  dimensions  ou  peut-être 
aussi  des  cellules  polymorphes,  et  ne  sont 
que  la  continuation  des  cylindraxes  de 
ces  cellules;  Zes  autres  naissent,  un  peu 
au-dessous  de  l’écorce,  des  fibres  de  pro- 
jection ou  d’association  et  peuvent  être 
considérées  comme  de  simples  collatérales 
de  ces  dernières  fibres.  Quelle  que  soit 
leur  origine,  qu’elles  soient  fibres  cylin- 
draxiles  directes  ou  simples  collatérales 
d'autres  fibres  du  centre  ovale,  les  fibres 
calleuses  traversent  la  ligne  médiane  et 
vont  se  terminer  dans  l’écorce  du  côté 
opposé  par  les  arborisations  libres.  Chemin 
faisant  (et  c'est  là  encore  un  fait  nettement 
établi  par  les  recherches  de  Cajal),  elles 
émettent  vers  le  haut  un  certain  nombre 
de  collatérales  qui,  comme  la  branche 
mère,  gagnent  l’écorce  et  s’y  résolvent  en 
arborisations  terminales  libres.  Grâce  à ces 
collatérales,  le  champ  d’action  de  chaque 
fibre  calleuse  est  beaucoup  plus  étendu 
que  celui  qu’occupe  sa  cellule  d’origine  et,  de  ce  fait,  le  théorème  de  Meynert,  faisant  des 
fibres  calleuses  des  commissures  transversales  jetées  entre  les  points  symétriques  des  deux  hémi- 


Fig.  698. 

Schéma  montrant,  sur  une  coupe  frontale  du  cerveau, 
la  disposition  probable  des  fibres  commissurales  (d’après  Cajal). 

1,  corps  calleux,  avec  : 2,  fibre  cylindraxile  directe  ; 3,  collatérale 
d’une  fibre  de  projection;  4,  collatérale  d'une  fibre  d’association.  — o, 
collatérale  des  fibres  calleuses.  — 6,  deux  fibres  de  projection.  — 7, 
deux  fibres  de  la  commissure  antérieure. 
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sphères,  ne  saurait  être  pris  à la  lettre.  Si  nous  le  conservons,  nous  devons  ajouter,  à titre  de 
correctif,  que  le  territoire  terminal  d'une  libre  calleuse  est  incomparablement  plus  vaste  que 
son  territoire  d’origine,  d’où  cette  conclusion,  formulée  par  Cajal,  que  la  fibre  calleuse  est  un  . 
système  d’association  transversale  très  complexe,  dans  lequel  la  fibre,  née  par  exemple  d’un 
point  de  l’iiémisphère.  peut  se  mettre  en  rapport  de  contact,  non  seulement  avec  les  cellules 
symétriques  du  côté  opposé,  mais  aussi  avec  de  nombreuses  autres  cellules  de  diverses  régions  et 
couches  de  l’écorce.  Cette  manière  de  voir  est  en  parfait  accord  avec  ce  fait  que  la  destruction 
expérimentale  d'une  région  déterminée  de  l’écorce  (Muratow  chez  le  chien)  détermine,  sur 
l’hémisphère  du  côté  opposé,  la  dégénérescence  d’une  région  qui  est  toujours  plus  étendue  que 
la  région  expérimentalement  détruite. 

5°  Signification  anatomique  des  tractus  de  Lancisi.  — Les  tractus  de  Lancisi, 
tractus  latéraux  et  médians,  sont  des  formations  entièrement  indépendantes  de  la 
formation  calleuse.  Les  éléments  qui  les  constituent  ont  une  signification  tout 
autre  que  celle,  ci-dessus  décrite,  que  nous  présentent  les  fibres  transversales  du 
corps  calleux. 

a.  Tractus  latéraux.  — Les  tractus  latéraux  ou  tractus  gris  renferment  de  la 
substance  grise  à leur  surface  et  de  la  substance  blanche  dans  leur  profondeur.  Les 
éléments  histologiques  (fibres  et  cellules  nerveuses)  qui  les  constituent  représen- 
tent, morphologiquement,  des  éléments  de  l’écorce  cérébrale.  Ils  se  continuent,  sur 
le  côté  externe  du  tractus,  avec  les  éléments  similaires  qui  entrent  dans  la  consti- 
tution de  la  circonvolution  du  corps  calleux.  Gomme  le  corps  godronné,  auquel 
ils  font  suite,  les  tractus  gris  doivent  être  envisagés  comme  constituant  une  cir- 
convolution à l’état  rudimentaire.  Nous  y 
reviendrons  plus  loin  (voy.  p.  843). 

b.  Tractus  médians  ou  nerfs  de  Lan- 
cisi. — Quant  aux  tractus  médians  ou 
tractus  blancs,  ils  sont  formés  par  des 
fibres  antéro-postérieures  ou  longitudi- 
nales, sur  lesquelles  se  trouvent  des  traî- 
nées irrégulières  de  cellules  nerveuses. 
Tous  les  anatomistes  sont  d’accord  sur  ce 
point.  Mais  les  divergences  commencent 
quand  il  s’agit  d’établir  les  connexions 
antérieures  et  postérieures  de  ces  fibres. 

D’après  Luys,  les  tractus  de  Lancisi 
feraient  suite  en  arrière  aux  corps  go- 
dronnés (voy.  plus  loin.  Ventricules 
latéraux)  et  viendraient  se  perdre,  en 
avant,  dans  l’amas  de  substance  grise  qui 
occupe  la  partie  inférieure  du  septum 
lucidum. 

Pour  Meyneut  et  Hügüenin,  ils  parti- 
raient de  la  substance  blanche  qui  re- 
couvre la  circonvolution  de  l’hippocampe 
et  aboutiraient,  d’autre  part,  à la  partie  antérieure  de  l’écorce  de  la  circon- 
volution du  corps  calleux  : les  tractus  de  Lancisi  ne  seraient  ainsi  qu’une 
longue  anastomose,  reliant  cette  dernière  circonvolution  au  système  de  la  corne 
d’Ammon. 

Giacomum,  qui  a bien  étudié  les  connexions  des  tractus  de  Lancisi,  les  fait  déri- 
ver en  arrière,  comme  les  tractus  latéraux,  de  l’extrémité  supérieure  du  corps 
godronné  (fig.  699;  et  les  fait  terminer,  en  avant,  dans  les  pédoncules  du  corps 


Fig.  699. 

Les  nerfs  de  Lancisi  et  les  tæniæ  tectæ,  vus 
à leur  partie  postérieure,  avec  leurs  con- 
nexions avec  le  fasciola  cinerea. 

(La  partie  postérieure  de  la  circonvolution  du  corps 
calleux  a été  réséquée  suivant  le  plan  sagittal  et  érignée 
en  haut.) 

1,  corps  calleux,  avec  1',  son  bourrelet.  — 2,  trigone 
cérébral.  — 3,  3,  circonvolution  dn  corps  calleux.  — 4, 
circonvolution  de  l’iiippocampe.  — 5,  pli  temporo  lim- 
biquc.  — 6,  corps  godronné.  — 7,  fasciola  cinerea.  — 
8,  nerfs  de  Lancisi  ou  tractus  blancs.  — 9,  tæniæ 
tectæ  ou  tractus  gris. 
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calleux,  lesquels,  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  se  jettent  dans  la  bandelette  diago- 
nale et,  de  là,  dans  la  circonvolution  de  Thippocampe. 

Je  me  range  pour  ma  part  à cette  manière  de  voir  et,  avec  le  savant  professeur 
de  Turin,  je  considère  le  corps  godronné,  les  tractus  de  Lancisi,  les  pédoncules  du 
corps  calleux  et  la  bandelette  diagonale  comme  constituant  une  seule  et  même  for- 
mation : c’est,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  une  circonvolution  rudimentaire, 
incluse  dans  la  grande  circonvolution  limbique  de  Broca.  Chez  les  rongeurs  (souris, 
rats,  etc.  j,  où  les  nerfs  de  Lancisi  sont  beaucoup  plus  développés  que  chez  l’homme, 
Ramon  y G.^jal  a constaté,  dans  ces  formations,  la  présence  de  plusieurs  couches 
de  cellules  nerveuses  qui,  par  leur  disposition,  rappellent  exactement,  quoique 
notablement  simplifiées  et  rapetissées,  les  diverses  couches  de  l’écorce  cérébrale. 


§ II.  — TrIGONE  cérébral  ou  VOUTE  A QUATRE  PILIERS 

Le  trigone  cérébral  (allem.  et  angl.  fornix),  que  l’on  désigne  encore  sous  le  nom 
de  voûte  à quatre  piliers  (voûte  à trois  pili ers  des  anciens  auteurs),  est  une  lame  de 
substance  blanche  (fig.  700,  5)  impaire  et  médiane,  qui  se  trouve  située  immédia- 
tement au-dessous  du  corps  calleux, 

1°  Disposition  générale  et  dimensions.  — Pour  le  mettre  à découvert,  il  suffit,  le 
corps  calleux  une  fois  étudié,  de  l’enlever  ou  bien,  après  l’avoir  convenablement 
incisé,  de  le  renverser  soit  sur  les  côtés,  soit  en  avant  et  en  arrière.  Le  trigone,  qui 
est  au-dessous,  nous  apparaît  alors  (fig.  700,  5)  sous  la  forme  d’une  lame  blanche 
triangulaire,  à hase  postérieure,  reposant  sur  les  couches  optiques  et,  entre  les 
couches  optiques,  sur  le  ventricule  moyen,  dont  il  constitue  la  voûte.  11  mesure, 
en  moyenne,  40  à 42  millimètres  de  longueur  sur  38  à 40  millimètres  de  largeur 
à la  base.  Son  épaisseur  est  de  3 ou  4 millimètres. 

2°  Conformation  extérieure  et  rapports.  — Aplati  de  haut  en  bas  et,  d’autre  part, 
ayant  la  forme  d’un  triangle  isocèle  disposé  horizontalement,  le  trigone  cérébral 
nous  offre  à considérer  : 1®  deux  faces,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure  ; 2®  trois 
bords  ; 3°  trois  angles. 

A.  Face  SUPÉRIEURE.  — La  face  supérieure,  fortement  convexe  dans  le  sens  antéro- 
postérieur, est  plane  ou  légèrement  concave  dans  le  sens  transversal.  Ses  rapports 
sont  importants  : 

a)  En  arrière,  dans  son  tiers  postérieur  environ,  elle  répond  immédiatement  au 
corps  calleux  et  se  confond  avec  lui  d’une  façon  intime.  La  zone  d’union  (fig.  700,  6) 
entre  le  corps  calleux  et  le  trigone  est  délimitée,  en  avant,  par  une  ligne  régulière- 
ment courbe  à concavité  dirigée  en  arrière. 

[3)  En  avant,  dans  ses  deux  tiers  antérieurs,  la  face  supérieure  du  trigone  est 
séparée  du  corps  calleux  par  un  intervalle  qui  s’accroît  graduellement  (fig.  701)  en 
allant  d’arrière  en  avant.  Dans  cette  partie  indépendante,  la  face  supérieure  du  tri- 
gone donne  insertion,  sur  la  ligne  médiane,  au  bord  inférieur  du  septum  lucidum 
(voy.  Septum  lucidum).  De  chaque  coté  de  la  ligne  médiane,  elle  est  entièrement 
libre  et  concourt  alors  à former  le  plancher  du  ventricule  latéral  : sur  elle  s’étale 
la  membrane  épendymaire. 

B.  Face  inférieure.  — La  face  inférieure  repose  dans  toute  son  étendue  sur  la 
toile  choroïdienne,  qui  la  sépare  à la  fois  des  couches  optiques  et  du  ventricule 
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moyen.  Cette  face  adhère,  mais  faiblement,  à la  membrane  sous-jacente,  grâce  à 
un  tissu  conjonctif  lâche  et  â quelques  vaisseaux,  qui  vont  de  l’une  à l’autre  de  ces 
deux  formations. 

C.  Bouds.  — Au  nombre  de  trois,  les  bords  du  trigone  se  distinguent  en  bord 
postérieur  et  bords  latéraux  : 

a.  Bord  postérieur.  — Le  bord  postérieur  n’est  pas  libre  : il  se  confond  avec 


Fig.  700. 

Coupe  liorizontale  des  deux  hémisphères,  passant  par  la  face  inférieure  du  corps  calleux. 

(Celui-ci  a été  enlevé  dans  presque  toute  son  étendue,  pour  montrer  les  venti-icules  latéraux 
et  le  trigone  cérébral). 

1,  I.  extrémités  antérieure  et  postérieure  de  la  scissure  interhémisphérique.  — 2,  portion  droite  du  corps  calleux, 
érignée  en  haut  et  en  dehors.  — 3,  genou  du  corps  calleux.  — 4,  son  bourrelet.  — 5,  trigone  cérébral,  avec  : 5’  5’,  ses 
piliers  antérieurs  ; 5”,  5”  ses  piliers  postérieurs.  — 6,  fusion  du  trigone  avec  le  bourrelet  du  corps  calleux.  — 7,  septum 
lucidum  et  sa  cavité  centrale.  — 8,  ventricule  latéral.  — 9,  noyau  oaudé.  — 10,  couche  optique.  — 11,  sillon  ,opto-strié 
— 12,  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux.  — 13,  trou  de  Monro,  dans  lequel  on  a introduit  la  pointe  d’une  sonde 
cannelée.  — 15,  scissure  de  Sylvius. 

(Les  deux  lignes  ponctuées  14  et  14  indiquent  les  limites  latérales  du  prolongement  occipital  du  ventricule  latéral, 
lequel,  à ce  niveau,  se  trouve  situé  au-dessous  de  la  coupe). 


l’extrémité  postérieure  du  corps  calleux  et  entre,  par  conséquent,  dans  la  consti- 
tution du  bourrelet. 

b.  Bords  latéraux.  — Les  deux  bords  latéraux,  minces  et  tranchants,  se  dirigent 
obliquement  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans  (fig.  700).  ils  sont  longés 
par  les  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux  et  se  placent  exactement  dans 
l’angle  dièdre  que  forment  ces  plexus  choroïdes  avec  la  toile  choroïdienne. 
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Abstraction  faite  de  la  toile  choroïdienne,  les  bords  latéraux  du  trigone  reposent 
dans  toute  leur  étendue  sur  la  face  supé- 
rieure de  la  couche  optique. 

A leur  partie  la  plus  antérieure,  cepen- 
dant, au  moment  où  ils  s’infléchissent  pour 
devenir  descendants,  ils  s’écartent  légère- 
ment de  la  couche  optique  et  perdent  mo- 
mentanément le  contact  avec  l’extrémité 
antérieure  de  ce  noyau  gris.  Il  en  résulte 
la  formation,  à ce  niveau,  d’un  petit  orifice, 
arrondi  ou  ovalaire,  qui  fait  communi- 
quer le  ventricule  latéral  avec  le  ventricule 
moyen  : c’est  le  trou  de  Monro  (fig.  700,13). 

On  voit,  par  les  lignes  qui  précèdent,  que 
cet  orifice  est  formé  : 1®  en  arrière,  par  la 
couche  optique;  2°  en  avant,  par  le  bord 
latéral  du  trigone,  soulevé  et  disposé  en  arc 
(fig.  701,  1).  C’est  à la  partie  antéro-supé- 
rieure du  trou  de  Monro,  mais  en  réalité 
en  dehors  du  trou,  que  passent  les  plexus 
choroïdes  des  ventricules  latéraux,  pour 

venir  se  continuer  avec  la  toile  choroïdienne  : ces  plexus  choroïdes  sont,  en  effet, 
séparés  du  trou  de  Monro  par  leur  revêtement  épendymaire. 


Fig.  701. 

Le  trou  de  Monro,  vue  externe 
par  le  ventricule  latéral. 


1,  trigone  cérébral,  avec  i’,  son  pilier  antérieur 
gauche.  — 2,  couche  optique.  — 3,  trou  de  Monro. 
— 4,  noyau  caudé.  — 5,  sillon  oplo-strié.  — 6,  7. 
deux  veines  volumineuses  allant  du  corps  strié  à la 
veine  de  Galien.  — 8,  septum  lucidum.  — 9,  veine 
choroïdienne  allant  à la  veine  de  Galien.  — 10, 
plexus  choroïdes  du  ventricule  latéral. 


D.  Angles  et  piliers. 


Les 


angles 


du 


trigone  sont  au  nombre  de  trois,  l’un  anté- 
rieur, les  deux  autres  postérieurs  : 

di.  Angles  postérieurs,  piliers  postérieurs. 

— Les  deux  angles  postérieurs  (fig.  700,5”) 
se  recourbent  en  bas  et  en  dehors  en  for- 
mant deux  bandelettes , que  l’on  désigne 
sous  le  nom  de  piliers  postérieurs  du  tri- 
gone. Ces  bandelettes  ou  piliers  postérieurs 
s’engagent  dans  la  portion  sphénoïdale  des 
ventricules  latéraux.  Nous  y reviendrons 
dans  un  instant  et  indiquerons  alors  com- 
ment ils  s’y  terminent. 

b.  Angle  antérieur,  piliers  antérieurs.  — 

L’angle  antérieur,  examiné  par  en  haut  et 
lorsque  le  trigone  est  en  place,  nous  paraît 
être  la  terminaison  antérieure  de  cet  organe. 

Il  n’en  est  rien  cependant  : lorsqu’on  sou- 
lève le  trigone  par  sa  base,  pour  prendre 

une  idée  exacte  de  la  manière  dont  se  comporte  cet  angle  antérieur,  on  le  voit 
se  bifurquer  (fig.  739,6),  et  donner  naissance  à deux  cordons  divergents,  qui  se 
dirigent  obliquement  en  bas,  en  dehors  et  en  arrière  : ce  sont  les  piliers  anté- 
rieurs du  trigone.  Le  trigone  possède  donc  deux  piliers  en  avant  comme  en 
arrière  et,  de  ce  fait,  mérite  bien  la  dénomination  de  voûte  à quatre  piliers, 
de  préférence  à celle  de  voûte  à trois  piliers,  que  lui  donnent  encore  certains 


Fig.  702. 

Le  trou  de  Monro,  vue  interne 
par  le  ventricule  moyen. 

1,  trigone  cérébral,  avec  1’,  son  pilier  antérieur 
gauche.  — 2,  couche  optique,  avec  2’,  commissure 
grise.  — 3,  trou  de  Monro.  — 4,  commissure  blanche 
antérieure.  — 5,  substance  grise  intraventriculaire. 
— 6,  sillon  allant  du  trou  de  Monro  à l'aqueduc  de 
Sylvius.  — 7,  lamelle  sus-optique.  — 8,  septum 
lucidum.  — 9,  toile  choro'ïdienne  du  ventricule 
moyen  soulevée  pour  laisser  voir.  — 10,  plexus 
choroïdes  des  ventricules  latéraux.  — il,  circonvo- 
lution de  la  face  interne  de  l'hémisphère. 
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anatomistes.  Voyons  maintenant  comment  se  terminent  ces  différents  piliers. 

c.  Trajet  et  terminaison  des  piliers  du  trigone.  — Les  piliers  du  trigone  se  ter- 
minent à une  assez  grande  distance  du  point  où  ils  prennent  leur  origine.  C’est  dire 
qu’ils  ont  un  long  trajet.  Ce  trajet,  du  reste  est  assez  simple  : 

a)  Les  piliers  postérieurs  se  dirigent  obliquement  de  haut  en  bas,  de  dedans  en 
dehors  et  d’arrière  en  avant  et  se  partagent,  immédiatement  au-dessous  du  bourre- 
let du  corps  calleux,  en  deux  branches  ou  bandelettes  secondaires,  l’une  externe. 


Fig.  703. 

Le  trigone  cérébral,  vu  en  ])lace  avec  ses  piliers  postérieui-s  se  pi'olongeant 
dans  la  portion  sphénoïdale  du  ventricule  latéral. 

(Sur  ce  cerveau  on  a d'abord  [)ratiquc  la  coupe  de  Vieussens.  Puis,  ou  a enlevé  le  corps  calleux  (en  sectionnant  le 
septum  luciduni)  pour  laisser  voir  le  ti’igone  cérébral;  on  a incisé  dans  sa  longueur  tout  le  noyau  caudé  et  enlevé  toute 
la  portion  de  l'iiémisplière  qui  recouvre  le  prolongement  spbéno'ïdal  du  ventricule  latéral.  Ceci  fait,  on  a fortement 
écarté  cliaque  liémisphère  de  la  ligne  médiane  pour  avoir  sous  les  yeux,  vu  d’en  haut,  le  plancher  de  ce  prolongement 
spliénoïdal  du  ventricule). 

1 et  r,  bourrelet  et  genou  du  corps  calleux.  — 2,  septum  lucidum,  avec  2’,  sa  cavité  centrale.  — 3,  trigone  cérébral, 
avec  3’,  ses  piliers  postérieurs  dercendant  dans  le  prolongement  sphénoïdal  du  ventricule  latéral  et  s’y  fusionnant  avec 
les  formations  blanches  de  ce  prolongement.  — 4,  trou  de  Monro.  — 5,  couche  optique.  — 6,  noyau  caudé.  — 7,  plexus 
choro'ïde  du  ventricule  latéral,  avec  a,  sa  portion  supérieure  ; 6,  sa  portion  inférieure  ; c,  sa  portion  moyenne  se  pro- 
longeant dans  la  portion  occipitale  du  ventricule  (glomus).  — 8,  une  grosse  veine  allant  à la  veine  basilaire.  — 9.  corne 
d’Ammon.  — 10,  corps  bordant.  — 11,  corps  godronné.  — 12,  circonvolution  de  rhyj)pocampe,  avec  12’,  son  crochet.  — 
13,  bandelette  de  Giacomini.  — 14,  ergot  de  Morand.  — lo,  scissure  de  Sylvius.  — lü,  Ib’,  grande  scissure  interhémis- 
phérique. 

l’autre  interne  (Tig.  703,  5’  et  o”j.  — La  bandelette  externe,  fort  courte,  se  jette 
sur  la  corne  d'Ammon  (voy.  Ventricules  latéraux)  et  se  confond  avec  la  substance 
blanche  de  cette  saillie  ou  alvéus.  — La  bandelette  interne  se  continue,  sans  ligne 
de  démarcation  aucune,  avec  le  corps  bordant  (p.  837j  et  se  prolonge  ainsi,  par 
cette  dernière  formation,  jusqu’au  crochet  de  la  circonvolution  de  Thippocampe. 

vj  Les  piliers  antérieurs  ont  un  trajet  beaucoup  plus  complexe.  Contournant  de 
haut  en  bas  l’extrémité  antérieure  de  la  couche  optique,  ils  passent  en  arrière  de 
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la  commissure  blanche  antérieure,  s’engagent  dans  la  substance  grise  du  plancher 
du  troisième  ventricule  et  atteignent  bientôt  le  côté  externe  et  postérieur  des  tuber- 
cules mamillaires,  que  nous  avons  déjà  vus,  à la  base  du  cerveau  se  juxtaposer  l’un 
à l’autre  sur  le  côté  interne  des  pédoncules  cérébraux.  Se  portant  alors  en  bas  et 
en  avant  (fig.  704,  5),  puis  en  haut  et  en  arrière,  ils  remontent  vers  la  face  interne 
de  la  couche  optique,  pénètrent  dans  l’épaisseur  de  cet  organe  et,  finalement, 
viennent  se  perdre  dans  son  tubercule  antérieur.  Gomme  on  le  voit,  les  piliers  an- 
térieurs du  trigone  décrivent  autour  des  tubercules  mamillaires  une  sorte  de  huit 
de  chiffre  et,- du  même  coup,  ils  se  trouvent  divisés,  grâce  à ce  changement  de 
direction,  en  deux  portions  ; une  portion 
descendante  (c’est  Vanse  descendante)  qui, 
partant  de  l’angle  antérieur  du  trigone, 
aboutit  au  côté  externe  et  postérieur  du 
tubercule  mamillaire  ; une  portion  ascen- 
dante (c’est  Vanse  ascendante)  qui,  partant 
du  côté  interne  et  antérieur  de  ce  même 
tubercule  mamillaire,  vient  se  terminer  au 
tubercule  antérieur  de  la  couche  optique. 

Cette  dernière  portion  (fig.  706,11),  presque 
tout  entière  incluse  dans  la  couche  optique 
est  connue  sous  le  nom  de  faisceau  de  Vicq- 
d' Azyr.  On  a cru  cependant  longtemps  que 
l’anse  descendante  et  l’anse  ascendante  des 
piliers  antérieurs  du  trigone  étaient  en  con- 
tinuité directe  et  ne  formaient  qu’un  seul  et 
même  faisceau.  Contrairement  à cette  opi- 
nion, Gudden,  en  se  basant  sur  des  faits  de 
dégénérescence  expérimentale,  a établi  que 
les  deux  faisceaux  en  question  sont  entièrement  indépendants  et  entrent  en  rela- 
tion, le  faisceau  descendant  avec  le  noyau  externe  du  tubercule  mamillaire  (voy. 
Tubercules  mamillaires) , le  faisceau  ascendant  ou  faisceau  de  Vicq-d’Azyr  avec 
le  noyau  interne. 

3°  Constitution  anatomique.  — 11  suffit  de  jeter  un  simple  coup  d’œil  sur  le  tri- 
gone et  principalement  sur  sa  face  inférieure,  pour  constater  l’existence,  dans 
cette  lame  nerveuse,  de  deux  ordres  de  fibres,  les  unes  longitudinales,  les  autres 
transversales  : 

a.  Fibres  longitudinales.  — Les  fibres  longitudinales,  de  beaucoup  les  plus 
nombreuses,  se  condensent  pour  former  deux  bandelettes,  l’une  droite,  l’autre 
gauche,  qui  occupent  les  parties  latérales  du  trigone  (fig.  705,  En  suivant  ces 
bandelettes  d’arrière  en  avant,  on  constate  tout  d’abord  qu’elles  font  suite  aux 
piliers  postérieurs.  On  les  voit  ensuite  se  diriger  obliquement  l’une  vers  l’autre,  se 
rapprocher  graduellement  et,  finalement,  s’accoler  sur  la  ligne  médiane,  jusqu’à 
l’angle  antérieur  du  trigone.  Nous  les  voyons  alors  se  séparer  de  nouveau  au  delà 
de  cet  angle  et,  sous  le  nom  de  piliers  antérieurs , descendre  isolément  vers  les 
tubercules  mamillaires.  Ces  deux  bandelettes  rappellent  donc  dans  leur  ensemble 
(fig.  705)  la  forme  d’un  x italique  : elles  représentent,  en  effet,  deux  courbes  ou 
croissants,  adossés  par  leur  partie  moyenne  et  séparés  au  contraire,  au  niveau  de 
leurs  extrémités,  par  deux  espaces  angulaires,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur. 


Fig.  704. 


Face  interne  de  la  couche  optique  avec, 
à sa  partie  antérieure,  le  pilier  antérieur 
du  trigone. 

1,  pédoncule  céi’ébral,  avec  1’,  locus  niger.  — 
2,  commissure  blanche  postérieure.  — 3,  tubercule 
mamillaire. — 4,  infundibulum.  — 5,  pilier  antérieur 
du  trigone.  — 6,  commissure  blanche  antérieure.  — 
7,  couche  optique,  avec  : 7’  son  tubercule  antérieur  ; 
7”,  région  du  pulvinar.  — 8,  triangle  de  l’habénula. 
— 9,  pédoncule  antérieur  de  la  glande  pinéale 
yhabena).  — 10,  commissure  grise.  — 11,  trou  de 
Monro.  — 12,  sillon  de  Monro.  — 13,  plexus  cho- 
roïdes. — 14,  tænia  semi-circularis. 
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Schéjiia  de  la  constitution 
anatomique  du  trigonc. 

1.  fibres  Iransvers^les. — 2.  fibres 
longiliidinales,  allant  à 3,  le  tuber- 
cule maniillaire.  — 4,  faisceau  ascen- 
dant de  Vic-d’Azyr,  se  rendant  au 
tubercule  antérieur  de  la  courbe 
optic|ue,  — a,  a piliers  antérieurs. 
— h,  6’,  piliers  postérieurs. 


C’est  dans  l’espace  angulaire  postérieur  que  se  disposent  les  fibres  transversales 
du  trigone. 

b.  Fibres  transversales.  — Les  fibres  transversales,  très  visibles  quand  on 

regarde  le  trigone  par  sa  face  inférieure,  s’étendent 
régulièrement  d’une  bandelette  à l’autre,  en  décrivant 
de  légères  courbes  à concavité  postérieure.  Ces  fibres 
(tig.  705,  i)  ont  été  comparées  par  les  anciens  anato- 
mistes aux  cordes  d’une  lyre  : voilà  pourquoi  leur  en- 
semble est  désigné  encore  aujourd’hui  sous  le  nom  de 
fibres  de  la  lyre  ou,  tout  simplement,  de  lyre,  àe,  psal- 
terium, de  corpus  psalloïdes. 

¥ Connexions  des  fibres  du  trigone.  — Les  fibres 
longitudinales  et  les  fibres  transversales  du  trigone  ont 
une  signiücation  différente  et  il  convient  de  les  exa- 
miner séparément  : 

a.  Connexions  de  fibres  longitudinales.  — Les  fibres 
longitudinales  du  trigone  prennent  naissance,  ainsi 
que  nous  l’avons  vu  plus  haut,  en  partie  dans  la  corne 
d’Ammon,  en  partie  (par  le  corps  bordant)  dans  Tex- 
Iréniité  antérieure  de  la  circonvolution  de  l’hippo- 
campe. De  là,  elles  contournent  de  has  en  haut  et  d’arrière  en  avant  la  couche 
optique  correspondante  et  viennent  aboutir  au  noyau  externe  du  tubercule  niamil- 
laire  : ce  sont  donc  des  libres  d’association  unilatérales,  reliant,  dans  un  même 

hémisphère,  la  région  de  l’écorce 
(écorce  de  la  corne  d’Ammon)  à un 
noyau  de  la  base  (tubercule  mamil- 
laire) . 

Mais  toutes  les  fibres  longitudinales 
du  trigone  ne  se  rendent  pas  au  tuber- 
cule mamillaire.  Au  moment  où  le 
pilier  antérieur  s’infléchit  en  bas  pour 
gagner  le  tubercule  mamillaire,  il  aban- 
donne, par  sa  face  antérieure,  un  fais- 
ceau spécial  qui,  déjà  signalé  par  Fo- 
viLLE,  a été  décrit  à nouveau,  en  1888, 
par  ZuGKERKÂNDL  SOUS  le  nom  de  fais- 
ceau olfactif  de  la  corne  d' A mm  on 
{Riechbündel  des  Ammonshornes) . Ce 
faisceau,  que  j’ai  représenté  schéma- 
tiquement dans  la  figure  ci -contre 
(lig.  706,7”),  longe  de  haut  en  bas  le 
bord  postéro-inférieur  du  septum  luci- 
dum,  passe  en  avant  de  la  commissure 
blanche  antérieure,  arrive  à la  base 
du  cerveau  entre  le  bec  du  corps  cal- 
leux et  l’espace  perforé  et,  là,  se  divise 
en  deux  ordres  de  fibres  : les  unes,  ce  sont  les  moins  nombreuses,  se  portent  dans 
la  bandelette  olfactive,  en  suivant  la  racine  blanche  interne;  les  autres  se  jettent 


Fig.  706. 

Schéma,  montrant  le  faisceau  olfactif  de  la  corne 
d’Ammon. 

1,  genou  du  corps  calleux.  — 2,  scpluin  lucidum.  — 
3,  couche  optique.  — 4,  pédoncule  cérébral.  — 5,  espace 
perforé  antéi’ieur.  — 5’,  scissure  de  Sylvius.  — 6,  bandelette 
olfactive,  avec  : 6’,  racine  blanche  interne  ; 6”,  racine 
blanche  externe.  — T,  trigone  cérébral,  avec  : 7’,  son  pilier 
antérieur;  7\  faisceau  olfactif  de  la  corne  d’Ammon.  — 
8,  tractus  blancs  de  Lancisi.  — 9,  fibres  allant  à la  bandelette 
diagonale. — 10,  tubercule  mamillaire  avec  ses  deux  noyaux. 
— 11.  faisceau  de  Vicq  d'Azyr.  — 12,  circonvolution  du 
corps  calleux.  — 13,  carrefour  olfactif.  — 14,  crochet  de 

riiippocampe.  — 15,  commissure  blanche  antérieure. 
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dans  la  bandelette  diagonale  avec  le  pédoncule  antérieur  du  corps  calleux  et  par 
cette  bandelette,  aboutissent  à la  circonvolution  de  Thippocampe. 

b.  Connexions  des  fibres  transversales.  — Les  fibres  transversales  du  trigone 
dont  l’ensemble,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  constitue  la  lyre,  vont  d’une  corne 
d’Ammonà  l’autre.  La  lyre  devient  ainsi  une  large  commissure  jetée  entre  les  deux 
cornes  d’Ammon  : c’est  la  commissaire  inter ammonienne . On  l’a  vue  persister  dans 
certains  cas  d’absence  congénitale  du  corps  calleux. 


III.  — Septum  lucidum  ou  cloison  transparente 


Nous  venons  de  voir  que  le  trigone  cérébral,  fusionné  avec  le  corps  calleux  à sa 
partie  postérieure,  s’écarte  bientôt  de  ce 
dernier  organe  en  se  portant  en  bas  et  en 
avant  (fig.  708).  Il  en  résulte  que  le  corps 
calleux  et  le  trigone  sont  séparés  l’un  de 
l’autre,  à leur  partie  antérieure,  par  un 
angle  dièdre  à ouverture  antérieure.  Dans 
cet  angle  dièdre  s’insinue  une  lame  ner- 
veuse, verticale  et  médiane  : c’est  le  sep- 
tum lucidum  ou  cloison  transparente.  Elle 
est  ainsi  appelée  à cause  de  sa  minceur, 
qui  permet  aux  rayons  lumineux  de  la  tra- 


verser. 


On  peut  le  mettre  à découvert  de  la  façon  suivante 
(fig.  7U7)  : inciser  latéralement  le  corps  calleux  à 
15  millimètres  à droite  et  à gauche  de  la  ligne  mé- 
diane, l’incision  partant  du  genou  et  arrivant  jus- 
qu’au voisinage  du  bourrelet  ; cela  fait,  réunir  les 
deux  incisions  à leur  partie  postérieure  et  essayer, 
alors,  de  relever  la  portion  moyenne  des  corps  cal- 
leux ainsi  isolé  On  constate  qu’elle  est  retenue  en 
bas  par  sa  fusion  avec  le  trigone  cérébral  d’abord, 
puis  par  une  lame  médiane,  placée  en  sens  sagittal, 
qui  n’est  autre  que  la  cloison  transparente.  On  l’in- 
cise au  ciseau  en  rasant  la  face  inférieure  du  corps 
calleux  et  on  renverse  ce  dernier  en  avant.  On  a 
alors  sous  les  yeux  l’extrémité  antérieure  des  deux 
ventricules  et,  entre  les  deux,  le  septum  lucidum. 

Cette  préparation,  en  nous  montrant  le  septum 
lucidum  en  place,  nous  fixe  seulement  sur  sa  situa- 
tion. Pour  bien  voir  sa  forme  et  ses  connexions  péri- 
phériques, il  importe  de  pratiquer,  sur  un  cerveau 
entier,  une  coupe  sagittale  passant,  non  pas  sui*-la 
ligne  médiane  (cette  ligne  intéresserait  le  septum), 
mais  à quelques  millimètres  en  dehors  de  cette 
ligne  : la  section,  dans  ce  cas  (fig.  708),  rase  la  face 
latérale  du  septum  et  nous  avons  cette  formation 
tout  entière  parfaitement  en  place  sur  le  segment 
externe  de  la  coupe. 

1°  Conformation  extérieure.  — Comme 
l’espace  qu’il  est  destiné  à combler,  le  sep- 
tum lucidum  affecte  la  forme  d’un  triangle 

O 


Fig.  707. 

Le  septum  lucidum,  vu  d’en  haut  à travers 
une  fenêtre  faite  à la  partie  antérieure 
du  corps  calleux. 

1,  corps  calleux  vu  par  sa  face  supérieure.  — 2, 
partie  moyenne  de  ce  corps  calleux  (après  incision 
indiquée  dans  le  texte)  soulevé  et  renversé  en  avant. 
— 3,  3’,  ventricules  latéraux  sur  le  plancher  des- 
quels se  voient  le  trigone.  la  couche  optique  et  la 
tête  du  noyau  caudé.  — 4,  septum  lucidum,  cloison 
sagittale  située  entre  les  deux  ventricules.  — 5, 
cavité  du  septum.  — (J,  bord  supérieur  du  septum 
fixé  sur  la  surface  inférieure  du  coiqis  calleux  et 
détaché  au  ciseau  du  reste  de  la  formation. 


curviligne  (fig.  708,  0)  et  nous  présente,  par  conséquent,  deux  faces,  trois  bords 
et  trois  angles  : 


AHATOMIE  HUMAINE.  — T.  II,  6®  ÉDIT. 
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a.  Faces.  — Les  deux  faces,  l’une  droite,  l’autre  gauche,  contribuent  à former 
la  paroi  interne  de  la  portion  frontale  des  ventricules  latéraux.  Elles  sont  planes, 
lisses  et  d’un  aspect  grisâtre. 

b.  Bords.  — Les  bords  se  distinguent  en  supérieur,  antérieur  et  inférieur.  — Le 
bord  supérieur , horizontal  et  assez  régulièrement  rectiligne,  s’unit  à la  face  infé- 
rieure du  corps  calleux.  — Le  bord  antérieur,  également  convexe,  répond  à la 

^ ^ ^ portion  réfléchie  ou  genou  de  ce  même  corps 

7 12  i i calleux. — Lq  bord,  inférieur  miQnn  pos- 

téro-inférieur, concave,  s’unit  à la  face 
supérieure  du  trigone. 

c.  Angles.  — Les  trois  angles  sont  anté- 
rieur, postérieur  et  inférieur.  — V angle 
antérieur  répond  au  genou  du  corps  cal- 
leux. Il  est  arrondi  et  mousse.  — L'angle 
postérieur , formé  parla  rencontre  du  bord 
supérieur  et  du  bord  postéro-inférieur,  est 
au  contraire  très  aigu.  Il  s’effile  en  pointe 
entre  le  corps  calleux  et  le  trigone  et,  sous 
le  nom  de  queue  du  septum,  se  prolonge 
en  arrière  jusqu’au  point  où  ces  derniers 
organes  arrivent  au  contact  l’un  de  l’autre 
et  se  confondent.  — L'angle  inférieur 
répond  au  bord  supérieur  de  la  commissure 
antérieure,  üe  cet  angle  s’échappe,  de  cha- 
que côté  de  la  ligne  médiane,  un  petit  fais- 
ceau de  fibres  blanches  à trajet  descendant, 
qui,  arrivé  à la  base  du  cerveau,  se  conti- 
nue avec  le  pédoncule  du  corps  calleux.  Ce 
faisceau,  que  l’on  désigne  quelquefois  en 
raison  de  ses  relations  sous  le  nom  de  pédoncule  du  seplum,  n’est  autre  que  la 
racine  olfactive  de  la  corne  d’Ammon,  que  nous  avons  décrite  plus  haut  (p.  8iî3) 
à propos  des  piliers  antérieurs  du  trigone. 


cA 
Fig.  708. 

Septum  lucidum,  vu  par  sa  face  latérale 
droite. 

(On  a pratiqué  sur  le  cerveau  une  coupe  sagittale 
passant  un  peu  à droite  de  la  ligue  médiane  ; la 
figure  représente  le  segment  gauche,  vu  par  sa  face 
interne). 

1,  corps  calleux,  avec  : 1’  son  genou,  1”,  son  bec, 
— 2,  trigone  cérébral.  — 3,  couche  optiipie.  — 4, 
trou  de  Monro.  — 5,  plexus  choroïdes.  —0,  septum 
lucidum.  — 7,  circonvolutions  du  corps  calleux.  — 
8,  commissure  blanche  antérieure. 

a«,  hh.  cc,  axes  suivant  lesquels  ont  été  pratiquées 
les  trois  coupes  représentées  dans  la  figure  suivante. 


2°  Cavité  du  septum.  — Si  on  incise  le  septum  lucidum,  soit  horizontalement, 
soit  verticalement,  on  constate  à sa  partie  centrale  l’existence  d’une  petite  cavité 
(fig.  709,6),  que  l’on  a désignée  à tort,  nous  verrons  tout  à l’heure  pourquoi,  sous 
le  nom  de  cinquième  ventricule  ou  ventricule  de  la  cloison.  Nous  l’appellerons 
tout  simplement  caez/é  du  sejo/zzm,  dénominations  qui,  tout  en  indiquant  nettement 
sa  situation,  a le  grand  avantage  de  ne  rien  préjuger  de  sa  nature. 

Vue  sur  une  coupe  frontale  (fig.  709, Gj,  la  cavité  du  septum  nous  apparaît  sous 
la  forme  d’une  petite  fente  triangulaire,  dont  la  base  dirigée  en  haut  répond  au 
corps  calleux  et  dont  le  sommet  dirigé  en  bas  repose  sur  le  trigone.  Elle  mesure, 
en  moyenne,  3 centimètres  de  longueur  surI2  millimètres  de  hauteur  ; sa  largeur, 
mesurée  à sa  partie  supérieure  où  elle  est  maxima,  est  de  2 à 3 millimètres.  Le 
plus  souvent,  la  cavité  du  septum,  s’arrête,  en  arrière,  à la  partie  moyenne  du 
corps  calleux. 

Dans  certains  cas,  cependant,  on  le  voit  se  prolonger  jusqu’à  l’extrémité  posté- 
rieure de  cette  lame  nerveuse,  sous  la  forme  d’un  fin  diverticulum,  qui,  arrivé 
au  bourrelet,  se  termine  par  un  sorte  de  dilatation  de  10  à 12  millimètres  de 
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longueur  : c’est  à cette  dilatation  qu’on  donne  le  nom,  bien  impropre  du  reste,  de 
ventricule  de  Verga. 

On  a agité  pendant  longtemps  la  question  de  savoir  si  la  cavité  du  septum  était 
isolée  ou  bien  communiquait  avec  les  véritables  cavités  ventriculaires,  notamment 
avec  le  ventricule  moyen.  L’opinion  qui  tend  à en  faire  une  cavité  complètement 
isolée  a fini  par  prévaloir,  et  l’on  ne  cite  plus  aujourd’hui  que  pour  mémoire  la 


Eig.  709. 

Trois  coupes  frontales  A,  B,  G.  passant  par  les  trois  axes  aa,  bb,  cc,  de  la  figure  précédente 
(segments  antérieurs  de  la  coupe,  vus  par  leur  face  postérieure). 


1,  scissure  interliémisphérique.  — 2,  circonvoluLiou  du  corps  calleux.  — 3,  corps  calleux.  — 4,  Irigoiie  cérébral. 

5,  septum  luciduni.  — 6,  cavité  du  seplum.  — 7,  ventricule  moyen.  — 8,  ventricule  latéral.  — 9,  conclie  optique.  - 
10,  commissure  grise.  — il,  11,  vaisseaux  du  seplum. 


fameuse  fente  décrite  par  Tarin  entre  la  partie  postérieure  du  cinquième  ventricule 
et  cette  dépression,  appelé  vulve,  qui  se  voit  sur  le  bord  antérieur  du  ventricule 
moyen.  L’embryologie,  du  reste,  a depuis  quelque  temps  déjà  fermé  l’ère  des 
discussions,  en  établissant  nettement  que  la  cavité  du  septum  n’a  et  ne  peut  avoir 
aucune  connexion  avec  la  cavité  centrale  du  névraxe  embryonnaire. 

3°  Signification  morphologique.  — La  cloison  transparente  se  compose  donc,  en 
réalité,  de  deux  lames  latérales,  l’une  droite,  l’autre  gauche,  séparées  l’une  de 
l’autre  par  une  cavité  intermédiaire.  Demandons-nous,  maintenant,  quelle  est  la 
signification  morphologique  de  ces  différents  éléments. 

L’embryologie,  nous  répondant  ici  d’une  façon  très  nette,  nous  apprend,  tout 
d’abord  que  les  lames  du  septum  ne  sont  pas  autre  chose  que  des  segments  de  la 
paroi  cérébrale  primitive  et,  d’autre  part,  que  la  cavité  du  septum  qui  les  sépare 
n’est  purement  et  simplement  qu’une  portion  de  la  scissure  inter-hémisphérique 
qui  s’est  isolée  en  cavité  distincte  dans  le  cours  du  développement.  Les  deux 
figures  schématiques  ci-dessus  (fig.  710  et  711),  que  j’emprunte  à Mathias  Duval 
nous  font  assister,  pour  ainsi  dire  à leur  formation. 

La  figure  710  nous  représente  la  coupe  transversale  du  cerveau  d’un  embryon 
humain  à la  fin  du  troisième  mois.  Elle  nous  montre  la  pie  mère  descendant  dans 
la  scissure  interhémisphérique  et  s’étalant  au-dessus  du  ventricule  moyen  et 
des  couches  optiques  en  une  lame  horizontale,  qui  deviendra  plus  tard  la  toile 
choroïdienne . A ce  stade  de  son  évolution,  la  toile  choroïdienne  est,  comme 
on  le  voit,  en  continuité  directe  avec  la  pie-mère  qui  tapisse  la  face  interne  des 
hémisphères. 

Mais  bientôt,  la  partie  de  l’hémisphère  qui  recouvre  la  future  toile  choroïdienne 
se  soude  sur  la  ligne  médiane  avec  celle  du  côté  opposé  et  donne  ainsi  naissance  à 
une  lame  nerveuse,  impaire  et  médiane,  qui  n’est  autre  que  le  irigone  cérébral. 
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La  toile  choroïdienne  se  trouve,  de  ce  fait,  séparée  de  la  pie-mère  interhémisphé- 
riqiie.  D’autre  part,  au  dessus  du  trigone,  la  partie  moyenne  de  la  face  interne  des 


15 


Coupe  schématique 
d'un  embryon  du  troisième  mois 
(d’après  Mathias  Du  val). 


Fig.  711. 

Transformations  délînitives 
des  parties  représentées  dans  la  figure  710 
(d'après  M.vnuAs  Düval). 


1,  paroi  inférieure  de  la  vésicule  des  couclies  optiques.  — 2.  vésicule  des  couches  optiques.  — 3,  ses  parois  latérales. 
— 4,  sa  paroi  supérieure.  — 5,  fente  de  Mouro  — G,  cavité  des  vésicules  des  hémisphères.  — 7,  refoulement  de  la  paroi 
cérébrale  à la  partie  interne  de  la  future  corne  sphénoïdale.  — 8,  paroi  cérébrale.  — 9,  son  épaississement  pour  la 
formation  des  corps  striés.  — 10,  formation  de  la  corne  d’Ammon. — 11,  région  du  trigone.  — 12,  région  de  la  cloison 
transparente. — 13,  région  du  corps  calleux.  — 14, refoulement  de  la  paroi  cérébrale  par  la  pie-mère  (plexus  choroïdes) 
en  dehors  du  trigone. 


hémisphères  s’épaissit,  s’avance  sur  la  ligne  médiane,  y rejoint  la  partie  corres- 
pondante de  l’hémisphère  opposé  et  se  fusionne  avec  elle.  De  cette  fusion  résulte 

la  formation  d’une  deuxième  lame  transversale  jetée 
entre  les  deux  hémisphères  : cette  deuxième  lame, 
située  au-dessus  de  la  précédente,  n’est  autre  que  le 
corps  calleux. 

La  figure  711  nous  montre  ces  deux  formations  com- 
plètement développées  : en  i l , se  voit  le  trigone  ; en  13, 
le  corps  calleux.  Cette  figure  nous  fait  voir  très  nette- 
ment que  la  scissure  inlerhémisphérique,  qui  descen- 
dait primitivement  jusqu’à  la  toile  choroïdienne,  puis 
jusqu’au  trigone,  s’arrête  maintenant  au  corps  calleux 
et  se  trouve  divisée  par  ce  corps  calleux  en  deux  par- 
ties parfaitement  distinctes  : 1®  une  partie  supérieure 
ou  sus-calleuse,  qui  est  la  scissure  interhémisphérique 
de  l’adulte  ; 2°  une  partie  inférieure  ou  sous-calleuse , 
enclavée  entre  les  deux  formations  nouvelles  précitées 
et  complètement  isolée  de  la  surface  des  hémisphères. 
Cette  deuxième  partie  n’est  autre  que  la  cavité  centrale 
de  notre  septum  lucidum,  et  les  parois,  fort  minces,  qui 
la  limitent  latéralement  et  qui  représentent  en  réalité 
septum  lucidum,  pour  mon-  «ne  poi'lion  de  la  pai’oi  cerebrale,  conelituent  ce  que 
trer  son  mode  de  constitu-  nous  avons  appelé  plus  haut  les  lamelles  du  septum. 
lion  anatomique. 


A,  scissure  interhémispliérique  — a,  cavité  du  septum.  — 1,  pie-mère  cérébrale  {en  rou(jé).  — 2,  substance  grise 
corticale.  — 3,  substance  blanche  du  centre  ovale.  — l’.  ,2',  3’,  j)r*  mière,  deuxième  et  troisième  couches  de  chacune  des 
lamelles  du  septum.  — 4,  épendyme  du  ventricule  latéral,  formant  leur  revêtement  externe.  — 5,  corps  calleux.  — 
G,  trigone  cérébral.  — 7,  ventricule  moyen.  — 8,  couche  oiuique. 
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4®  Constitution  anatomique.  — Ces  quelques  notions  d’embryologie,  en  nous 
faisant  connaître  la  signilication  morphologique  du  septum  lucidum  et  de  sa 
cavité  centrale,  nous  indiquent  en  même  temps,  et  cela  d’une  façon  très  nette, 
quelle  est  sa  constitution  anatomique. 

Le  septum  lucidum  se  compose  de  deux  lames  latérales  absolument  identiques 
(fig.  712)  et,  comme  nous  venons  de  le  voir,  chacune  d’elles  n’est  autre  chose 
qu’une  portion  de  la  paroi  de  l’hémisphère.  L’une  et  l’autre  de  ces  deux  lames  nous 
présentent,  par  conséquent,  deux  couches  nerveuses  : une  couche  interne^  formée 
par  de  la  substance  grise  ; une  couche  externe,  formée  par  de  la  substance  blairche. 
La  première  de  ces  couches  est  une  dépendance  du  manteau  des  hémisphères; 
la  seconde,  une  dépendance  du  centre  ovale. 

En  outre,  chaque  lamelle  possède  un  double  revêtement  : en  dedans,  du  côté  de 
la  cavité  centrale,  c’est  un  revêtement  conjonctivo-vasculaire  (en  rose  dans  la 
fig.  712),  qui  est  l’homologue  de  la  pie-mère  ; en  dehors,  du  côté  du  ventricule 
latéral,  c’est  un  revêtement  épithélial  (en  jaune  dans  la  figure  712),  qui  n’est  autre 
que  la  membrane  épendymairo. 

Au  total,  chacune  des  deux  lamelles  du  septum  lucidum  se  compose  de  quatre 
couches,  qui  sont,  en  allant  de  dedans  en  dehors  : 1°  un  revêtement  conjonctivo- 
vasculaire  ; 2°  une  couche  de  substance  grise;  3®  une  couche  de  substance  blanche; 
4°  la  membrane  épendymaire  des  ventricules  latéraux. 

§ IV.  — Ventricules  latéraux 

Au  nombre  de  deux,  l’un  droit,  l’autre  gauche,  les  ventricules  latéraux  sont  des 
cavités  anfractueuses,  situées  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  et  s’étendant, 
en  longueur,  du  lobe  frontal  au  lobe 
occipital.  Ils  représentent,  au  point 
de  vue  du  développement,  les  cavi- 
tés centrales  des  vésicules  hémi- 
sphériques de  l’embryo)!. 

Envisagés  au  point  de  vue  de  leurs 
rapports  réciproques,  les  ventri- 
cules latéraux  sont  complètement 
séparés  l’un  de  l’autre.  Mais  chacun 
d’eux  communique  individuellement 
avec  le  ventricule  moyen  par  le  trou 
de  Monro,  de  telle  sorte  qu’une  in- 
jection, poussée  par  l’un  quelconque 
des  deux  ventricules  latéraux,  pé- 
nètre également  dans  le  ventricule 
opposé  par  l’intermédiaire  du  ven- 
tricule moyen. 

Du  lohe  frontal,  où  il  prend  nais- 
sance, le  ventricule  latéral  se  dirige 
d’abord  en  arrière  (fig.  713,1),  jusqu’à  l’extrémité  postérieure  de  la  couche 
optique.  Là,  changeant  brusquement  de  direction,  il  se  porte  en  bas,  puis  en 
avant,  et  vient  se  terminer  dans  l’extrémité  antérieure  du  lobe  temporal . Dans 
cette  dernière  partie  de  son  trajet,  le  ventricule  latéral  contourne  successivement 


G DEVY  â 

Fig.  713. 


Coupe  sagittale  de  l’hémisphère  cérébral  gauche, 
pratiquée  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane, 
pour  montrer  les  trois  prolongements  du  ventri- 
cule latéral. 

l,  prolongement  antérieur  ou  frontal  du  ventricule  latéral. 

— 2,  son  prolongement  inférieur  ou  sphénoïdal.  — 3,  son  pro- 
longement postérieur  ou  occipital.  — 4,  carrefour  ventriculaire. 

— 5,  corps  calleux.  — 6,  coupe  des  noyaux  opto-striés  et  de 
la  capsule  interne. 
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l’extrémité  postérieure  de  la  couche  optique  et  la  face  inférieure  du  pédoncule 
cérébral,  d’où  le  nom  de  canal  circuni})édonciilaire  lequel  on  le  désigne  quel- 
quefois. Enfin,  au  niveau  du  point  où  il  change  de  direction,  le  ventricule  envoie 
vers  l’extrémité  postérieure  du  cerveau  un  diverticuliini  horizontal  et  curviligne 
qui  semble  prolonger  en  arrière  sa  première  direction. 

Nous  pouvons  donc,  pour  faciliter  la  description,  diviser  le  ventricule  latéral  en 
trois  portions,  savoir  : une  porlion  antérieure  ou  frontale,  qui  s’étend  de  l’ex- 
trémité antérieure  du  ventricule  jusqu’à  la  partie  postérieure  de  la  couche  optique  ; 

wnQ portion  postérieure  ou  occipitale,  qui,  de  la  partie  postérieure  de  la  couche 
optique,  se  porte  dans  le  lobe  occipital  ; d'aune  portion  inférieure  o\x  sphénoïdale , 
qui  comprend  la  portion  réfléchie  ou  descendante  de  la  cavité  ventriculaire.  Ces 
dilférentes  portions,  nettement  isolées  les  unes  des  autres  dans  la  plus  grande 
partie  de  leur  étendue,  se  réunissent  toutes  les  trois  au  niveau  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  couche  optique.  Nous  donnerons  à cette  région  commune  aux  trois 
portions  du  ventricule  latéral  le  nom  de  carrefour  ventriculaire  : c’est  une  région 
schématiquement  triangulaire  (fig.  713,  4),  aux  trois  angles  de  laquelle  aboutissent 
les  trois  portions  précitées. 

A.  — POUTION  ANTÉIUEUKE  OU  FUONTALE 

La  portion  antérieure  ou  frontale  du  ventricule  latéral  se  dirige  d’avant  en 

ai'rière , en  décrivant  une  légère 
courbe  à concavité  externe.  Elle 
mesure,  en  moyenne,  7 centimètres 
de  longueur  ; elle  est  horizontale, 
aplatie  de  haut  en  bas,  beaucoup 
plus  large  en  avant  qu’en  arrière. 
On  lui  considère  deux  parois,  l’une 
supérieure,  l’autre  inférieure  ; deux 
bords,  l’un  externe,  l’autre  interne; 
et,  enfin,  deux  extré^nités.  Etu- 
dions successivement  chacun  de  ces 
éléments  : 

1'^  Paroi  supérieure.  — La  paroi 
supérieure  ou  voûte,  légèrement 
concave,  dans  le  sens  postérieur,  est 
formée  par  la  face  inférieure  du 
corps  calleux.  Nous  rappelerons,  à 
ce  sujet,  que  le  prolongement  en 
éventail  que  l’angle  antérieur  du 
corps  calleux  envoie  dans  le  lobe 
frontal  a reçu  le  nom  de  corne 
frontale. 

T Paroi  inférieure.  — La  paroi 
inférieure  ou  plancher  (fig.  700)  est 
beaucoup  plus  complexe.  Elle  est 
constituée  par  un  certain  nombre 
de  formations,  de  valeur  fort  diffe- 


Moule  en  plâtre  des  cavités  ventriculaires, 
vu  d’en  haut. 

a.tt’,  a”,  les  trois  prolongements  frontal,  occipital  et  spénoïdal 
du  ventricule  latéral  gauche.  — h,  ventricule  moyen  ou  troisième 
ventricule.  — c,  quatrième  ventricule.  — d,  origine  du  canal 
central  de  la  moelle.  — 1,  angle  inférieur  du  quatrième  ventri- 
cule. — 2,  son  angle  supérieur.  — 3,  reccssus  latérales.  — 
afiueduc  4,  de  Sylvius.  — •'i.  cul-de-sac  sus-pinéal.  — G, 
vulve.  — 7,  carrefour  ventriculaire. 


CERVEAU 


831 


Fig.  713. 

Le  même,  vu  par  sa  face  latérale  gauche. 

a’,  a"  a’”,  prolongements  frontal,  occipital  et  sphénoïdal  du  ventricule 
latéral  gauche.  — b,  troisième  ventricule. 

1,  trou  de  Monro.  — 2,  vulve.  — 3,  cul-de-sac  sus-optique.  — 4,  infun- 
dibulum.  — 5,  commissure  grise.  — 6,  anus.  — 7,  aqueduc  de  Sylvius.  — 
8,  cul-de-sac  pinéal.  — 9,  cul-de-sac  sus-pinéal.  — 10,  carrefour  ventricu- 
laire. — 11,  empreinte  du  noyau  caudé.  — 12,  sillon  opto-strié.  — 
13,  empreinte  de  la  couche  optique. 


rente,  que  nous  allons  rapidement  énumérer  (nous  aurons  à les  décrire  plus  tard), 
en  allant  de  dehors  en  dedans  : 

a)  A sa  partie  externe  tout  d’abord,  le  plancher  ventriculaire  est  formé  par  une 
masse  grise,  ou  plutôt  gris 
rougeâtre,  légèrement  sail- 
lante, c’est  le  noyau  caudé 
du  corps  strié.  Le  noyau 
caudé  représente  assez  bien 
une  virgule,  dont  la  grosse 
extrémité  ou  tête  est  diri- 
gée en  avant,  dont  la  petite 
extrémité  ou  quelle  s’effile 
et  se  prolonge  en  arrière 
jusqu’au  carrefour  ventri- 
culaire. La  queue  va  même 
beaucoup  plus  loin  : arri- 
vée au  carrefour,  elle  s’in- 
fléchit de  haut  en  bas,  puis 
d’arrière  en  avant  et  gagne 
la  voûte  du  prolongement 

sphénoïdal  (fig.  716,  6’),  qu’elle  contribue  à former  et  où  nous  la  retrouverons. 

P)  En  dedans  du  noyau  caudé,  se  trouve  la  couche  optique,  autre  noyau  de  sub- 
stance grise,  contrastant  par  sa  blancheur  relative  avec  la  teinte  gris  rougeâtre  du 
noyau  précédent.  La  couche  optique,  disons-le  en  passant,  n’entre  dans  la  cons- 
titution du  ventricule  latéral  que  parla  moitié  externe  de  sa  face  supérieure. 

y)  En  dedans  de  la  couche  optique,  le  plancher  ventriculaire  est  formé  par  la  face 
supérieure  du  trigone  cérébral  (fig.  700,  5).  Rappelons  ici  l’existence,  entre  l’extré- 
mité antérieure  de  la  couche  optique  et 
la  partie  correspondante  du  trigone,  du 
trou  de  Monro,  qui  fait  communiquer  a 
ce  niveau  la  portion  frontale  du  ventri- 
cule latéral  avec  le  ventricule  moyen. 

S)  Le  bord  latéral  du  trigone,  oblique 
en  avant  et  en  dedans,  est  longé  dans 
toute  son  étendue  par  deux  cordons  rou- 
geâtres, de  nature  cellulo-vasculaire  ; ce 
sont  les  plexus  choroïdes  des  ventricules 
latéraux,  sur  lesquels  nous  aurons  à 
revenir  dans  l’un  des  paragraphes  sui- 
vants. 

s)  Enfin,  entre  la  couche  optique  et  le 
noyau  caudé,  existe  un  sillon,  générale- 
ment très  marqué,  que  nous  désignerons 
sous  le  nom  de  sillon  opto-strié.  Ce  sillon 
(fig.  700,  11),  oblique  en  avant  et  en  de- 
dans, décrit  une  légère  courbe  à concavité 

dirigée  en  dedans  et  en  arrière.  11  nous  présente  successivement,  en  allant  des 
parties  superficielles  vers  la  profondeur,  les  trois  formations  suivantes  : la  lame 
cornée,  la  veine  du  corps  strié,  le  tænia  semi-circularis . — La  lame  cornée 


Fig.  716. 

Vue  d’ensemble  des  noyaux  opto-striés  et  du 
tænia  semi-circularis. 


1,  couche  optique.  — 2.  habena.  — 3,  pilier  antérieur 
du  trigone.  — 4,  commissure  blanche  antérieure.  — 
5,  5,  tænia  semi-circularis.  — ■ 6,  noyau  caudé,  avec  6’, 
sa  portion  réfléchie.  — 7,  coupe  du  pédoncule  cérébral. 
— 8,  circonvolution  de  l’hippocampe,  avec  8’,  son  cro- 
chet. — 9,  corps  bordant.  — 10,  corps  godronné,  avec 
10’,  bandelette  de  Giacomini. — 11,  prolongement  sphé- 
noïdal du  ventricule  latéral. 
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estime  lamelle  blanchâtre,  large  de  2 à 3 millimètres,  occupant  toute  l’étendue 
du  sillon  opto-strié.  On  la  considère  généralement  comme  une  simple  dépen- 
dance de  la  membrane  épendymaire,  qui  se  serait  épaissie  à ce  niveau.  Elle  est 
constituée,  en  réalité,  par  un  petit  paquet  de  fibres  nerveuses  longitudinales, 
qui  dépend  du  tænia  semi-sircularis  et  qui  est  recouvert  en  haut,  du  côté  du  ven- 
tricule, par  l’épithélium  de  la  membrane  épendymaire.  — La  veine  du  corps  strié 
chemine  d’arrière  en  avant  au-dessous  de  la  lame  cornée,  recueillant  sur  son  pas- 
sage de  nombreux  affluents  que  lui  envoient  la  couche  optique  et  le  corps  strié.  Arri- 
vée à l’extrémité  antérieure  de  la  couche  optique,  elle  s’infléchit  en  dedans  et  s’en- 
gage au-dessous  du  trigone  (voy.  Veines  du  cerveau),  pour  aboutir  aux  veines  de 
Galien.  — Le  tænia  semi-circularis  ou  bandelette  demi-circulaire  (fig.  716,  o)  est 
un  petit  ruban  de  fibres  nerveuses,  situé  au-dessous  de  la  veine  du  corps  strié. 
Parti  de  l’extrémité  antérieure  de  la  couche  optique,  où  il  prend  naissance,  ce 
ruban  parcourt  le  sillon  opto-strié  dans  toute  son  étendue.  Puis,  se  recourbant  en 
bas  et  en  avant,  il  se  porte  vers  l’extrémité  antérieure  de  la  portion  sphénoïdale  du 
ventricule.  Il  embrasse  ainsi  à la  manière  d’un  lien  l’espèce  de  gerbe,  qui,  du 
pédoncule  cérébral  et  de  la  couche  optique,  rayonne  vers  les  hémisphères.  Fina- 
lement, le  tænia  aboutit  à un  noyau  de  substance  grise,  le  noyait  amygdalien,  qui, 
comme  nous  l’avons  vu  (p.  782j,  occupe  l’extrémité  antérieure  de  la  circonvolution 
de  l’hippocampe. 


Rien  n'est  moins  élucidé  que  le  mode  d’origine  des  fibres  du  tænia  semi-circularis  à l’extrémité 
antérieure  du  sillon  opto-strié.  A côté  des  anatomistes  qui  les  font  naître  de  la  couche  optique, 
il  y en  a d’autres,  comme  Meynkkt,  qui  les  font  dériver  du  noyau  caudé.  Foville  considérait  le 
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tænia  comme  un  faisceau  semi-circulaire,  dont 
les  deux  extrémités  répondaient  l'une  et  l’autre 
à l’espace  perforé  antérieur.  Longet  admettait, 
à son  tour,  une  division  du  tænia  en  deux  fais- 
ceaux, dont  l’un  pénétrait  dans  la  couche  optique, 
l’autre  s'unissait  au  pilier  antérieur  du  trigone. 
ScHW.^LUE,  dans  sa  Nervenlehre,  décrit  la  bande- 
lette en  question  comme  provenant  à la  fois  : 
U des  piliers  antérieurs  du  trigone;  2“  du  fond 
de  la  portion  frontale  du  ventricule,  en  avant  de 
la  commissure  blanche  antérieure.  Je  me  range 


c.de:w 

Fig.  717. 

Origines  du  tænia  semi-circularis. 

1.  couche  opti(iue.  — 2.  pédoncule  antérieur  de  la  glande 
pinéale.  — 3.  pilier  antérieur  du  trigone,  sectionné  en  haut 
— V,  coupe  de  la  commissure  blanche  antérieure.  — 3,  3', 
tænia  semi-circularis.  — 6,  un  faisceau  aberrant  de  cette 
bandelette.  — 7,  étalement  du  tænia  à l'extrémité  antérieure 
du  sillon  opto-strié.  — 8,  fibres  se  rendant  au  trigone.  — 
9,  fibres  paraissant  aller  à la  commissure.  — 10,  fibres  se 
perdant  sur  le  plancher  ventriculaire  li.  — 12,  veine  du 
corps  strié  réséquée  sur  presque  toute  sa  longueur  pour 
laisser  voir  le  tænia  semi  circularis.  — 13,  noyau  caudé, 
avec  13’,  sa  portion  réfléchie. 


tète  du  noyau  caudé  ; quelques-unes  de  ses 


enüèrement  à celte  dernière  opinion.  Tout  ré- 
cemment. sur  un  sujet  où  le  tænia  semi-circu- 
laris était  beaucoup  plus  développé  et  surtout 
beaucoup  plus  superliciel  que  d’habitude  (lig. 
717),  j’ai  vu  nettement  ce  faisceau  se  diviser,  au 
niveau  du  trou  de  Monro , en  deux  faisceaux 
secondaires  : l’un,  le  faisceau  interne,  se  jetait 
dans  le  pilier  antérieur  du  trigone  et  faisait  corps 
avec  lui  ; l’autre,  le  faisceau  externe,  s’épar- 
pillait en  forme  d’éventail  en  avant  de  la  commis- 
sure antérieure  et  disparaissait  dans  la  substance 
grise  qui  se  trouve  entre  le  septum  lucidum  et  la 
fibres  cheminaient  à la  surface  même  du  noyau 


caudé  et  se  terminaient  probablement  dans  l’épaisseur  de  cet  organe. 


3°  Bord  externe.  — Le  bord  externe  de  la  portion  frontale  du  ventricule  latéral 
est  légèrement  courbe,  à concavité  externe.  Il  est  formé  par  la  rencontre  du  corps 
calleux  avec  la  partie  externe  du  noyau  caudé. 

4°  Bord  interne.  — Le  bord  interne  est  constitué  tout  d’abord,  à sa  partie  posté- 
rieure, par  la  ligne  d’union  du  corps  calleux  avec  le  trigone.  Puis,  lorsque  ces  deux 
formations  se  séparent  pour  suivre  une  direction  différente,  il  est  formé  par  le 
septum  lucidum,  qui  isole  l’un  de  l’autre,  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  les  deux 
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ventricules  latéraux.  Mais,  à partir  de  ce  point,  le  bord  interne  du  ventricule 
acquiert  les  proportions  d’une  véritable  face  et,  comme  la  hauteur  du  septum  s’ac- 
croît graduellement  d’arrière  en  avant  (fig.  718),  cette  face  est  d’autant  pins  élevée 
qu’on  se  rapproche  davantage  de  l’extrémité  antérieure  du  ventricule. 

5°  Extrémités.  — Les  extrémités  de  la  portion  frontale  de  notre  ventricule  latéral 
sont  au  nombre  de  deux,  l’une  antérieure , l’autre  postérieure  : 

a)  Vextrémité  antérieure  répond  au  genou  du  corps  calleux,  qui  ferme  le  ventri- 
cule sur  ce  point.  Elle  est  distante,  en  moyenne,  de  30  millimètres  de  l’extrémité 
antérieure  du  lobe  frontal. 

(3)  Vextrémité  postérieure  aboutit  au  carrefour  ventriculaire  et,  là,  entre  natu- 
rellement en  relation  avec  la  partie  correspondante  des  deux  autres  portions  occi- 
pitale et  sphénoïdale. 

B.  — Portion  postérieure  ou  occipitale 

La  portion  postérieure, du  ventricule  latéral,  appelée  encore  quelquefois  cavité 
digitale  ou  ancyroïde,  se  détache  du  carrefour  et,  de  là,  se  porte  horizontalement 
en  arrière  en  décrivant  une 
courbe  à concavité  interne. 

Cette  portion  se  rétrécit  gra- 
duellement au  fur  et  à mesure 
qu’elle  s’éloigne  du  carrefour 
et  se  termine  en  pointe  au  voi- 
sinage de  l’extrémité  posté- 
rieure du  cerveau.  Son  dé- 
veloppement paraît  être  en 
rapport  avec  celui  du  lobe  occi- 
pital. Elle  présente  à ce  sujet, 
du  reste,  de  nombreuses  varia- 
tions suivant  les  individus  et 
aussi,  sur  le  même  individu, 
suivant  le  côté  où  on  l’exa- 
mine : celle  du  côté  gauche  est 
généralement  (dans  les  deux 
tiers  des  cas  d’après  Engel) 
plus  étendue  que  celle  du  côté 
droit.  La  cavité  digitale,  vue 
sur  une  coupe  frontale  de  l’hé- 
misphère (fig.  719,  3),  se  pré- 
sente le  plus  souvent  sous  la 
forme  d’une  fente  obliquement 
dirigée  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors.  Nous  pouvons  donc  lui  considérer,  comme  à la  portion  fron- 
tale : 1°  deux  parois,  l’une  supéro-externe,  l’autre  inféro-interne  ; 2°  deux  bords-, 
3°  deux  extrémités. 

1°  Paroi  supéro-externe.  — La  paroi  supéro-externe  ou  voûte  est  concave.  Elle 
est  formée  par  les  faisceaux  du  forceps  major  et  du  tapétum  (voy.  Corps  calleux) 
et,  plus  en  dehors,  par  les  radiations  optiques. 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  II,  6®  ÉDIT. 


Fig.  718. 

La  paroi  interne  du  prolongement  occipital  du  ventricule 
latéral,  vu  de  face. 

(Le  ventricule  a été  ouvert  par  en  haut  ; puis,  sa  paroi  externe  a été 
enlevée  par  une  coupe  oblique  descendant  jusqu’au  voisinage  du  plancher). 

i,  bourrelet  du  corps  calleux.  — 2,  pôle  occipital.  — 3,  prolongement 
occipital  du  ventricule  latéral,  avec  3’  son  plancher.  — 4,  bulbe  de  la 
corne  postérieure.  — 5,  ergot  de  Morand.  — 6,  petite  saillie  longitudi- 
nale intermédiaire  aux  deux  saillies  précédentes.  — 7,  7’,  corps  bordant 
et  corne  d’Ammon  disparaissant  dans  le  prolongement  sphénoïdal  du  ven- 
tricule. — 8,  8,  vaisseaux  ventriculaires. 
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2°  Paroi  inféro-interne.  — La  paroi  inféro-interne,  que  Ton  désigne  quelquefois 
sous  le  nom  de  hase,  est  convexe  et  très  rapprochée,  sur  certains  points,  de  la  face 

interne  de  l’hémisphère.  En  parcourant 
cette  paroi  de  haut  en  has  (fig.  718),  on 
rencontre  deux  saillies  blanches,  dirigées 
d’avant  en  arrière  et  superposées  ; une 
■'"  saillie  supérieure , appelée  bulbe  de  la 
^ corne  postérieure  ; une  saillie  inférieure, 
^ connue  sous  le  nom  ôé ergot  de  Morand  : 
a.  Bulbe  de  la  corne  postérieure.  — Le 
bulbe  (4)  occupe  la  partie  toute  supé- 
rieure de  la  paroi  inféro-interne.  Elle 
n’est  autre  que  le  relief  que  fait  dans  la 
cavité  ventriculaire  le  forceps  major  du 
corps  calleux. 

h.  Ergot  de  Morand.  — Au-dessous  du 
bulbe  et  occupant  toute  l’étendue  antéro- 
postérieure de  la  corne  occipitale,  se  voit 
une  saillie  conoïde  de  coloration  blanche, 
ayant  à peu  près  la  même  direction  et 
la  même  forme  que  la  cavité  qui  la  con- 
tient (fig.  718,  5).  Cette  saillie  a été  bien 
décrite  au  siècle  dernier  (1744)  par  Mo- 
rand, qui  l’a  comparée  à un  ergot,  d’où 
le  nom  d'ergot  de  Morand  que  lui  donnent  aujourd’hui  la  plupart  des  anatomistes. 
On  l’appelle  encore  petit  hippocampe,  par  opposition  à une  saillie  similaire,  le 

grand  hippocampe,  que  nous  rencontrerons 
tout  à l’heure  dans  la  portion  sphénoïdale 
du  ventricule  latéral. 

On  distingue  à l’ergot  de  Morand  : Lune 
face  externe,  libre,  convexe  et  arrondie,  qui 
fait  saillie  dans  le  ventricule;  une  face 
interne,  adhérente,  qui  se  fusionne  avec  le 
plancher  de  la  cavité  digitale  ; 3°  un  som- 
met, dirigé  en  arrière,  légèrement  arrondi 
dans  la  plupart  des  cas  ; 4°  une  base,  enfin, 
correspondant  au  carrefour  ventriculaire  et 
s’y  continuant,  à la  fois,  avec  le  corps  cal- 
leux et  avec  la  corne  d’Ammon  ou  grand 
hippocampe.  On  rencontre  parfois,  entre  le 
bulbe  de  la  corne  postérieure  et  l’ergot  de 
Morand,  une  petite  saillie  intermédiaire 
(fig.  718,  6)  qui  les  sépare  l’un  de  l’autre. 

Au  point  de  vue  de  sa  signification  mor- 
phologique, l’ergot  de  Morand,  que  l’on 


Fig.  719. 

Le  prolongement  occipital  du  ventricule,  vu 
sur  une  coupe  frontale  passant  par  la  partie 
postérieure  du  corps  calleu.v  (hémisphère 
gauche,  segment  postérieur  de  la  coupe). 

1,  bourrelet  du  corps  calleux.  — 2,  scissure  calcarine. 

— 3,  ventricule.  — 4,  ergot  de  Morand.  — 5,  bulbe. 

— 6,  saillie  longitudinale  intermédiaire  aux  deux  saillies 
précédentes.  — 7,  tapétum.  — 8,  l'aisceau  optique.  — 

— 9,  faisceau  longitudinal  inférieur. 


Fig.  720. 

Coupe  transversale  du  lobe  occipital 
passant  par  l'ergot  de  Morand. 

1,  prolongement  occipital  du  ventricule  latéral.  — 
2,  ergot  de  Morand.  — 3,  scissure  calcarine.  — 
4,  bord  externe  de  l’hémisphère.  — o,  centre  ovale. 
— G,  éminence  collatérale.  — 7,  7’  faisceaux  de 
fibres  coupés  eu  travers. 


considère  improprement  comme  étant  une 
circonvolution  retournée,  n’est  autre  chose  qu’une  portion  de  la  paroi  hémisphé- 
rique, qui  a été  refoulée  vers  le  ventricule  par  le  creusement  de  la  scissure  cal- 
carine. Ce  fait  nous  est  nettement  démontré  par  les  coupes  vertico-transversales 
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de  l’hémisphère  qui  passent  par  la  portion  occipitale  du  ventricule  : on  constate 
en  effet,  sur  ces  coupes  (fig.  720,  2),  que  la  scissure  calcarine  s’étend  jusqu’à  la 
partie  centrale  de  l’ergot  de  Morand  et  on  constate  aussi,  en  examinant  un  cer- 
tain nombre  de  cerveaux,  que  cette  saillie  est  d’autant  plus  prononcée  que  la  scis- 
sure calcarine  s’avance  davantage  du  côté  de  la  cavité  ventriculaire.  L’ergot  de 
Morand  n’est  donc  autre  chose,  s’il  m’est  permis  de  m’exprimer  ainsi,  que  Vexpre^- 
sion  ventriculaire  de  la  scissure  calcarine  \ et  cela  est  si  vrai  que,  si  l’on  enlève 
soigneusement  la  pie-mère  dans  le  fond  de  la  scissure  calcarine  et  qu’on  frictionne 
alors  avec  le  doigt  l’ergot  de  Morand,  en  cherchant  à le  repousser  en  dedans,  on 
voit  peu  à peu  s’affaisser  la  saillie  en  même  temps  que  se  comble  la  scissure. 

L’ergot  de  Morand  a été  regardé  bien  longtemps  par  Owen  comme  une  disposition 
caractéristique  de  l’espèce  humaine.  Huxley  a démontré  péremptoirement,  avec 
pièces  à l’appui,  que  l’ergot  de  Morand  existe  aussi,  quoique  atténué,  dans  plu- 
sieurs espèces  simiennes.  L’observation  nous  démontre,  d’autre  part,  qu’il  fait 
défaut  chez  l’homme  dans  une  proportion  de  5 p.  100. 

3°  Bords.  — Les  deux  bords  de  la  cavité  digitale  se  distinguent  en  bord  supérieur 
et  bord  inférieur  : 

a)  Le  bord  supérieur  revêt  la  forme  d’un  sillon  longitudinal,  situé  entre  le  bulbe 
et  la  paroi  supéro-externe. 

P)  Le  bord  inférieur  n’est  lui  aussi,  dans  la  plupart  des  cas,  qu’un  simple  sillon 
linéaire,  délimité  en  dehors  par  la  paroi  supéro-externe,  en  dedans  par  l’ergot  de 
Morand.  Sur  certains  sujets,  cependant  (fig.  720,  2),  ce  dernier  bord  est  occupé  par 
une  saillie  blanche  {éminence  collatérale  de  Meckel)  et,  de  ce  fait,  transformée  en 
une  véritable  face  : la  coupe  du  ventricule,  dans  ces  cas,  a la  forme  d’un  triangle. 
Cette  saillie,  quand  elle  existe,  se  trouve  située  immédiatement  au-dessous  de  l’er- 
got de  Morand.  Elle  répond  au  sillon  temporo-occipital  interne  ou  sillon  colla- 
téral de  la  face  inférieure  de  l’hémisphère. 

4°  Extrémités.  — Des  deux  extrémités  du  prolongement  occipital  du  ventricule 
latéral,  l’une  est  antérieure,  l’autre  postérieure  : 

a)  V extrémité  antérieure  (fig.  713),  qui  représente  la  partie  la  plus  développée 
du  prolongement  occipital,  répond  à la  région  du  carrefour  ventriculaire. 

P)  V extrémité  postérieure  (fig.  713),  effilée  en  pointe,  est  séparée  du  pôle  occi- 
pital de  l’hémisphère  par  une  distance  qui  varie  naturellement  avec  le  développe- 
ment même  de  la  cavité  ventriculaire  : cette  distance  est,  en  moyenne,  de  25  milli- 
mètres. Mais  elle  est  souvent  beaucoup  moindre  : on  rencontre  des  cerveaux  où  le 
sommet  du  prolongement  occipital  arrive  jusqu’à  5 ou  6 millimètres  de  l’écorce. 

C.  — Portion  inférieure  ou  sphénoïdale 

La  portion  inférieure  ou  sphénoïdale  du  ventricule  latéral,  aplatie  de  bas  en 
haut,  se  porte  obliquement  en  bas,  en  avant  et  en  dedans.  Elle  décrit  dans  son 
ensemble  une  longue  courbe  dont  la  concavité,  dirigée  en  haut  et  en  avant, 
embrasse  le  pédoncule  cérébral  et  la  couche  optique  (fig.  713,  2).  Nous  considére- 
rons encore  à la  portion  sphénoïdale  du  ventricule  : 1°  deux  parois,  l’une  supé- 
rieure, l’autre  inférieure  ; 2°  deux  bords,  l’un  externe,  l’autre  interne  ; 3°  deux 
extrémités. 

1°  Paroi  supérieure.  — La  paroi  supérieure  ou  voûte  (fig.  721,  B)  regarde  en 
bas  et  en  dedans. 
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On  y rencontre  successivement,  en  allant  de  dehors  en  dedans  : le  tapétum,  la 
portion  réfléchie  de  la  queue  du  noyau  caudé,  la  portion  inférieure  du  tænia 
semi-circLilaris,  la  face  inférieure  de  la  couche  optique  doublée  du  pédoncule 
cérébral. 

Nous  avons  déjà  vu  à propos  du  corps  calleux  (p.  816),  et  nous  croyons  devoir  le 
rappeler  ici  en  passant,  que  le  tapétum,  qui  forme  la  partie  supéro-externe  de  la 
paroi  ventriculaire,  doit  être  rattaché,  en  grande  partie  sinon  en  totalité,  au  fais- 
ceau d’association  occipito-frontal,  que  nous  décrirons  plus  loin  en  étudiant  le 
centre  ovale. 

2°  Paroi  inférieure.  — La  paroi  inférieure  ou  plancher  (fig.  721, A)  nous  pré- 
sente trois  saillies  longitudinales,  curvilignes  et  concentriques  les  unes  aux  autres. 
Ce  sont,  en  allant  de  dehors  en  dedans,  la  corne  d’Ammon,  le  corps  bordant,  le 
corps  godronné  : 

A.  Corne  o’Ammon.  — La  corne  d'Ammon,  encore  appelée  grand  hippocampe  ou 
pied  d'hippocampe  (fig.  721,A,1)  occupe  la  partie  la  plus  externe  du  plancher 
ventriculaire. 

a.  Forme.  — Elle  nous  apparaît  sous  la  forme  d’un  relief  cylindroïde,  de  colo- 
ration blanche,  plus  volumineux  en  avant  qu’en  arrière,  qui  s’étend  depuis  le  car- 
refour jusqu’au  sommet  de  la  portion  sphénoïdale  du  ventricule.  Elle  mesure  de 
45  à 50  millimètres  de  longueur  et  décrit,  dans  son  ensemble,  une  forte  courbe  à 
concavité  interne. 

b.  Signification  morphologique.  — La  corne  d’Ammon  répond  à un  sillon  pro- 
fond de  l’écorce,  qui  sépare  le  corps  godronné  de  la  circonvolution  de  l’hippo- 
campe et  que  nous  étudierons  plus  loin  sous  le  nom  de  s^7/on  de  V hippocampe; 
c’est  ce  sillon  qui,  en  refoulant  la  paroi  cérébrale  du  coté  de  la  cavité  ventriculaire 
(voyez  la  coupe  transversale  représentée  dans  la  ligure  723),  détermine  la  saillie  de 
la  corne  d’Ammon.  Celle-ci  acquiert  ainsi  la  même  signification  que  l’ergot  de 
Morand  : elle  est  V expression  ventriculaire  dun  sillon  périphérique,  qui  est  ici 
le  sillon  de  l’hippocampe. 

c.  Rapports.  — La  corne  d’Ammon,  en  raison  de  sa  forme  et  de  son  orientation, 
nous  offre  à considérer  comme  la-  portion  sphénoïdale  du  ventricule  elle-même  : 

deux  faces,  Tune  supérieure,  l’autre  inférieure;  2°  deux  bords,  Tun  interne, 
Tautre  externe  ; 3®  deux  extrémités.  Tune  antérieure,  l’autre  postérieure. 

a)  Sa  face  supérieure,  convexe  et  libce,  fait  dans  la  cavité  ventriculaire  une  forte 
saillie,  que  Ton  désigne  quelquefois  sous  le  nom  daloeus.  On  y distingue,  à sa  par- 
tie antérieure,  quatre  ou  cinq  bosselures  irrégulières,  circonscrites  par  des  sillons 
transversaux  ou  obliques,  toujours  peu  profonds.  Ces  sillons  et  ces  bosselures  sont 
bien  visibles  sur  la  figure  721. 

■p)  Sa  face  inférieure,  adhérente,  repose  sur  la  circonvolution  de  Tbippocampe, 
dont  la  partie  correspondante  a reçu,  pour  cette  raison,  le  nom  de  lit  ou  suhiculurn 
de  la  corne  d’Ammon. 

y)  Son  bord  externe,  convexe,  répond  au  bord  externe  de  la  cavité  elle-même. 
On  observe  quelquefois,  le  long  de  ce  bord,  une  saillie  surnuméraire,  tantôt  minus- 
cule, tantôt  très  développée,  que  Ton  désigne  indistinctement  sous  les  noms  divers 
d hippocampe  accessoire,  de  cuissart  (Malagaune;,  d éminence  collatérale  (Meckel). 
Cette  saillie,  quand  elle  existe,  est  déterminée  par  le  sillon  temporo-occipital 
interne  ou  collatéral  qui,  plus  profond  que  d’habitude,  refoule  la  substance 
blanche  de  l’hémisphère  dans  la  cavité  du  ventricule. 
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S)  Son  bord  interne,  concave,  donne  attache  an  corps  bordant  que  nous  décri- 
rons tout  à l’heure  ; les  deux  formations  sont  intimement  fusionnées. 

e)  Quant  aux  deux  extrémités  de  la  corne  d’Ammon,  Vexlréyniié  antérieure, 
arrondie  et  gloloLileuse,  se  confond  insensiblement  avec  la  substance  blanche  du 


La  voûte  et  le  plancher  des  deux  prolongements  spénoïdal  et  occipilal 
du  ventricule  latéral  [hémisphère  Qauche). 

-{La  voûte  a été  séparée  du  plancher  par  une  coupe  horizontale  intéressant  la  totalité  de  l’hémisphère  : la  partie  A de 
la  fi°:upe,  rentermant  le  plancher  est  restée  en  place  ; quant  a la  partie  B,  en  rapport  avec  la  voûte,  elle  a été  renversée 
en  dehoi'S  en  tournant  autour  de  l’axe  xx,  faisant  charnière). 

A)  Partie  droite  de  la  figure  (plancher)  : a,  noyau  amygdalien.  — b,  pilier  postérieur  du  trigone.  — c,  corps 
calleux.  — d,  tapétum.  — e.  extrémité  antérieure  et extrémité  postérieure  de  l’hémisphère.  — 1,  corne  d’Ammon.  — 
2,  corps  bordant,  avec  2’,  sa  crête  épendymaire. — 3,  corps  godro-nné,  avec  3’,  la  bandelette  deGiacomini.  — 4,  circon- 
volution de  l’hippocampe  — 5,  son  crochet.  — G,  ergot  de  Morand.  — 7,  pointe  du  lobe  temporal.  — La  ligne  ponctuée 
indique  le  contour  de  la  partie  gauche  de  la  figure,  quand  elle  était  en  place. 

B)  Partie  gauche  de  la  figure  (voûte)  : a,  b,  c,  d,  e,  f,  comme  pour  le  plancher.  — 1,  tubercule  mamillaire.  — 
2,  coupe  du  pédoncule  cérébral,  avec  2’  sa  face  inférieure.  — 3,  bandelette  optique,  avec  3’  et  3”,  sa  racine  interne  et 
sa  racine  externe.  — 4,  corps  genouillé  interne.  — corps  genouillé  externe.  — 6,  partie  réfléchie  du  tænia  semi- 
circularis.  — 7,  jiartie  réfléchie  du  noyau  caudé.  — 8,  voûte  du  prolongement  occipital  du  ventricule.  — 9,  nerf 
optique.  — 10,  bandelette  olfactive. 


lobe  temporal.  U extrémité  postérieure  répond  à la  région  du  carrefour,  où  elle 
s’unit  à la  fois  au  corps  calleux,  au  pilier  postérieur  du  trigone  et  à la  base  de  l’er- 
got de  Morand. 

d.  Structure.  — Pour  la  structure  de  la  corne  d’Ammon,  voyez  plus  loin 
page  843. 

B.  Corps  bordant  ou  fimbria.  — Le  corps  bordant  C07ys  fraiigé,  bande- 
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leite  ou  tænia  de  V hippocampe)  est  une  bandelette  de  substance  blanche,  qui  longe 
le  côté  interne  de  la  corne  d’Ammon  (fig.  721,  A,  2). 

a.  Forme  et  rapports.  — Allongé  d’arrière  en  avant,  aplati  de  haut  en  bas,  le. 
corps  bordant  nous  offre  à considérer  : 1°  deux  bords  (externe  et  interne)  ; 2‘^  deux 
faces  (supérieure  et  inférieure). 

a)  Son  bord  externe  se  confond  avec  la  partie  correspondante  de  la  corne 
d’Ammon, 

(3)  Son  bord  interne,  entièrement  libre,  répond  à la  partie  latérale  de  la  fente 

cérébrale  de  Bichat. 

y)  Sa  face  inférieure  re- 
pose sur  le  corps  godronné, 
mais  sans  lui  adhérer. 

ô)  Sa  face  supérieure 
nous  présente,  dans  toiite 
sa  longueur  et  dans  le  voi- 
sinage du  bord  externe,  une 
crête  souvent  très  accusée 
(fig.  723,  3’),  que  nous  appel- 
lerons crête  épendymaire , 
parce  que  c’est  à son  niveau 
que  la  membrane  épendy- 
maire, qui  revêt  le  plancher 
du  ventricule,  se  réfléchit 
de  has  en  haut  pour  aller 
tapisser  la  voûte.  La  figure 
723  nous  montre  très  nette 
ment  cette  disposition.  Elle 
nous  montre,  en  même 
temps,  que  la  cavité  ventri- 
culaire ne  s’ouvre  pas  dans 
la  fente  cérébrale  de  Bichat, 
mais  se  trouve  fermée  à ce 
niveau  par  la  crête  épen- 
dymaire du  corps  bordant 
et  par  l’épendyme  qui  la 
double  et  la  continue. 

b.  Connexions  antérieu- 
res et  postérieures.  — Si, 

maintenant,  nous  envisageons  le  corps  bordant  au  point  de  vue  de  ses  connexions, 
nous  constatons  que,  en  arrière.,  il  fait  suite,  comme  nous  l’avons  vu  (p.  822j,  au 
pilier  postérieur  du  trigone.  En  avant,  il  se  confond  avec  le  crochet  de  la  circon- 
volution de  l’hippocampe. 

c.  Structure.  — Le  corps  bordant,  comme  le  trigone  qu’il  continue  et  dont  il 
n’est  qu’une  dépendance,  est  constitué  exclusivement  par  de  la  substance  blanche 
et,  pour  spécifier,  par  des  fibres  longitudinales  qui  suivent  exactement  la  même 
direction.  Pour  la  signification  de  ces  fibres,  voy.  plus  loin,  Trigone  cérébral. 


Fig.  722. 

Le  plancher  du  prolongenient  sphénoïdal  du  ventricule  laté- 
ral vue  d’en  haut  (même  orientation  (jue  dans  la  fig.  721. 

1,  bourrelet  du  corps  calleux.  — 2,  grande  scissure  interliémisphérique. 
— 3,  pilier  postérieur  du  trigone,  — 4,  corne  d’Ammon.  — 5,  éminence 
collatérale.  — 6,  corps  bordant,  avec  6’,  sa  crête  épendymaire.  — 7,  corps 
godronné.  — 8,  sillon  de  l’iiippocampe.  — 9,  circonvolution  de  l’iiippocampe, 
avec  9’,  son  crochet.  — 10,  bandelette  de  Giacomini.  — 11,  centre  ovale.  — 
12,  noyau  amygdalien.  — 13,  prolongement  occipital  du  ventricule  latéral, 
avec  l’ergot  de  Morand. 


C.  Corps  godronné.  — Le  corps  godronné  {corps  denté,  fascia  dentata)  est  un 
petit  cordon  de  substance  grise,  qui  se  dispose,  comme  le  corps  bordant,  le  long 
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du  bord  concave  de  la  corne  d’Ammon  (fig.  721,  A,  3).  Il  se  dissimule  en  grande 
partie  dans  l’angle  dièdre  que  forment,  d’une  part  le  corps  bordant  (qui  est  au- 
dessus),  d’autre  part  la  circonvolution  de  Thippocampe  (qui  est  au-dessous).  Il 
suffît,  pour  le  mettre  à découvert,  de  soulever  légèrement  le  corps  bordant. 

a.  Forme  et  rapports.  — Le  corps  godronné  nous  apparaît  alors  (fig.  724,  23)  sous 
la  forme  d’un  cordon  grisâtre  ou  gris  rougeâtre,  qui  suit  exactement  la  concavité 
de  la  corne  d’Ammon  et  qui  est  solidement  fixé  à cette  saillie  par  sa  partie  externe. 
Sa  partie  interne,  libre,  nous  présente  de  douze  à vingt  échancrures  verticales,  qui, 
en  fragmentant  sa  masse  en  au- 
tant de  petites  saillies  ou  bosse- 
lures, lui  donnent,  dans  son  en- 
semble, l’aspect  d’une  collerette 
irrégulièrement  plissée.En  haut, 
le  corps  godronné  est  recouvert 
en  grande  partie,  comme  nous 
l’avons  vu,  par  le  corps  bordant. 

En  bas,  il  est  séparé  de  la  cir- 
convolution de  l’hippocampe  par 
un  sillon  très  étroit,  mais  très 
profond,  le  sillon  de  V hippo- 
campe (fig.  723,  6). 

b.  Connexions  antérieures  et 
postérieures . — Les  connexions 
antérieures  et  postérieures  du 
corps  godronné  ont  été  soigneu- 
sement étudiées,  en  1883,  par 
Giacomini.  J’ai  contrôlé  sur  un 
grand  nombre  de  cerveaux  les 
recherches  du  professeur  italien  : 
elles  sont  exactes. 

a)  En  avant  (fig.  724,  23),  le 
corps  godronné  s’engage  dans 
l’étroit  sillon  {sillon  de  Vuncus) 
qui  sépare  la  circonvolution  de 
l’hippocampe  de  son  crochet  et 
il  se  prolonge  jusqu’à  la  partie 
la  plus  antérieure  de  ce  sillon. 

Arrivé  là,  il  s’infléchit  en  dedans, 
sort  du  sillon  et  devient  de  nou- 
veau visible  à l’extérieur . Il  con- 
tourne alors  de  bas  en  haut  la  face  interne  du  crochet  de  l’hippocampe  et  dispa- 
raît, en  s’atténuant  de  plus  en  plus,  sur  la  face  supérieure  de  ce  crochet  (fig.  725 
et  726).  Cette  extrémité  antérieure  du  corps  godronné  nous  apparaît  nettement, 
dans  la  plupart  des  cas,  sous  la  forme  d’une  petite  bandelette  d’aspect  gélatineux, 
d’une  couleur  cendrée,  large  d’un  millimètre  à un  millimètre  et  demi.  Nous 
l’appellerons,  du  nom  de  l’anatomiste  qui  l’a  à la  foi^  découverte  et  bien  décrite, 
la  bandelette  de  Giacomini. 

P)  Voyons  maintenant  comment  se  comporte  le  corps  godronné  à son  extrémité 
postérieure.  Au  moment  où  le  corps  bordant  se  redresse  (fig.  724,  23j  pour  contour- 


Fig.  723. 

Coupe  transversale  du  prolongement  sphénoïdal  du 
ventricule,  pratiquée  au  niveau  des  corps  genouillés, 
pour  montrer  les  relations  de  la  circonvolution  de 
rhippocampe  avec  la  corne  d’Ammon,  avec  le  corps 
bordant  et  avec  la  crête  épendymaire. 

1,  cavité  ventriculaire,  avec  son  revêtement  épendymaire.  — 2, 
corne  d’Ammon,  avec  2’  sa  couche  blanche  ou  alvéus.  — 3,  corps 
bordant,  avec  3’  sa  crête  épendymaire.  — 4,  membrane  épendymaire, 
fermant  le  ventricule  du  côté  de  la  fente  cérébrale  de  Bichat. — 5, 
corps  godronné,  — 6,  sillon  de  I hippocampe,  séparant  le  corps 
godronné  de  la  circonvolution  de  l’hippocampe  7.  — 8,  couche  blanche, 
revêtant  cette  circonvolution  [subiculum).  — 9,  lame  blanche  centrale 
de  la  substance  grise  de  l’écorce.  — 10,  circonvolutions  temporo- 
occcipitales.  — 11,  tapétum.  — 12,  faisceau  longitudinal  coupé  en 
travers.  — 13,  terminaison  postérieure  du  noyau  lenticulaire.  — 
14,  queue  du  noyau  caudé.  — 15,  corps  genouillés  interne  et  externe. 
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ner  la  couche  optique  et  se  continuer  avec  l’angle  postérieur  du  trigone,  le  corps 
godronné  change  d’aspect  : de  bosselé  qu’il  était,  il  devient  lisse  et  uni;  il  change 
aussi  de  nom  et  devient  le  fasciola  cinerea.  Sous  ce  nouvel  aspect  et  sous  ce  nou- 


Fig.  724. 

Le  hile  de  rhéiiiisphère  et  son  contenu  (côté  gauche)  pour  montrer  les  connexions 
du  corps  bordant  et  du  corps  godronné. 

1,  corps  calleux,  avec  : (i,  sou  genou;  h,  son  bec  ; c,  son  bourrelet.  — 2,  seplum  lucidum.  — 3,  trigone.  — 4,  com- 
missure blanclie  antérieure.  — 5,  lamelle  sus-optique.  — (5,  tubercule  mamillaire.  — 7,  tuber  cinei’eum.  — 7’  corps 
pituitaire.  — 8,  coupe  du  cliiasma.  — *9.  infundibuîum.  — 10,  coupe  du  pédoncule  cérébral,  avec  10’,  locus  nigei.  — 
11,  commissure  blanche  postérieure.  — ■ 12,  couche  optitpie,  avec  12,  pulviuar.  — 13,  commissure  grise.  — 14,  habéna. 

— 13,  Irou  de  Monro.  — 16,  noyau  caudé.  — 17,  sillon  opto-strié  et  tænia  semi-circularis.  — 18,  scissure  calloso- 
marginale.  — 19,  sinus  du  corps  calleux.  — 20,  circonvolution  du  corps  calleux.  — 21,  circonvolution  de  I hippocatupe, 
avec  22,  son  crochet  et  la  bandelette  de  Giacomini.  — 23,  corps  godronné.  — 24,  fasciola  cinerea.  — 23,  corps  bordant. 

— 26,  circonvolutions  rudimentaires. 


veau  nom,  il  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  dedans  vers  le  bourrelet  du  corps 
calleux,  le  contourne  de  bas  en  haut,  arrive  sur  sa  face  supérieure  et  se  continue 
alors  comme  nous  l’avons  déjà  vu  (p.  818),  avec  les  tractus  longitudinaux  de  Lan- 
cisi,  à la  fois  avec  les  tractus  médians  et  avec  les  tractus  latéraux.  Le  fasciola  cinerea 


Fig.  725. 

Corps  godronné  et  bandelette  de  Giacomini, 
dans  ses  rapports  avec  la  circonvolution  de 
riiippocampe  (hémisphère  gauche,  vu  par 
son  côté  interne). 


Fig.  726. 

La  même,  la  circonvolution  de  rhippocampe 
ayant  été  fortement  érignée  en  bas  pour 
montrer  l’origine  de  la  bandelette  de  Gia- 
comini. 


1,  circonvolution  de  l’hippocampe.  — 2,  crochet  ou  uncus.  — 3,  bandelette  de  Giacomini.  — 3’  sa  continuité 
avec  4,  le  corps  godronné.  — 5,  corps  bordant,  avec  5’  sa  crête  épendy maire. 


n’est  donc  que  la  portion  toute  postérieure  du  corps  godronné  : c’est  un  petit  cor- 
don de  l à 2 millimètres  de  largeur,  légèrement  contourné  en  S italique,  ordinaire- 
ment très  pâle,  mais  se  détachant  nettement  cependant,  grâce  à sa  coloration 
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grise,  sur  les  parties  blanches  sous-jacentes.  Tandis  que  le  corps  godronné  présen- 
tait avec  le  corps  bordant  des  rapports  immédiats,  le  fasciola  cinerea,  par  suite  du 
changement  de  direction  du  corps  bordant,  est  séparé  maintenant  de  cette  dernière 
formation  par  un  espace  triangulaire  à sinus  dirigé  en  arrière  ; c’est  le  triangle 
sous-calleux,  ainsi  appelé  parce  que  le  bourrelet  du  corps  calleux  en  forme  la  base. 
Le  fasciola  cinerea  est  encore  séparé,  à sa  partie  postérieure,  de  la  circonvolution 
de  l’hippocampe  par  un  nouvel  espace,  de  1 centimètre  de  largeur  environ,  dans 
lequel  on  observe  assez  fréquemment  trois  ou  quatre  petites  saillies  irrégulières  : 
ces  saillies,  déjà  signalées  par  Zuckerkandl  et  par  Retziüs  et  étudiées  à nouveau 
par  Giacomini,  paraissent  être  les  homologues  rudimentaires  des  circonvolutions 
sous-calleuses,  qui  sont  si  développées  chez  certains  animaux. 

c.  Résumé.  — En  résumé,  le  corps  godronné,  examiné  à un  point  de  vue  pure- 
ment descriptif,  comprend  trois  portions  : 1°  une  portion  moyenne,  répondant  au 
corps  bordant  ; c’est  sa  portion  principale,  le  corps  godronné  proprement  dit  ; 
2°  une  portion  antérieure,  la  bandelette  de  Giacomini,  qui  se  perd  sur  le  crochet 
de  l’hippocampe  ; 3°  enfin,  une  portion  postérieure,  le  fasciola  cinerea,  qui  se 
continue,  par-dessus  le  bourrelet  du  corps  calleux,  avec  les  tractus  de  Lancisi. 

d.  Structure.  — Pour  la  structure  du  corps  godronné,  voyez  plus  loin  page  846. 

3^  Bord  externe.  — Le  bord  externe  du  prolongement  sphénoïdal  du  ventricule 
latéral  résulte  de  la  réunion  de  sa  voûte  avec  son  plancher.  Il  est  concave  en 
dedans  et  décrit  un  trajet  sensiblement  parallèle  à celui  de  la  scissure  de  Sylvius. 

4°  Bord  interne.  — Le  bord  interne  répond  à la  partie  latérale  de  la  fente  céré- 
brale de  Bichat.  Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  les  limites  qu’on  assigne  d’ordi- 
naire à cette  fente  soient  les  mêmes  que  celles  du  ventricule. 

Nous  avons  dit  plus  haut  (p.  746)  que,  sur  les  côtés,  la  fente  cérébrale  de  Bichat 
avait  pour  lèvre  supérieure  le  pédoncule  cérébral  et  pour  lèvre  inférieure  la  circon- 
volution de  l’hippocampe.  Or,  la  cavité  ventriculaire  ne  dépasse  pas  en  dedans  les 
limites  de  la  c?xte  épendymaire , que  nous  avons  décrite  sur  la  face  supérieure  du 
corps  bordant.  L’épithélium  épendymaire,  en  effet,  après  avoir  recouvert  de 
dehors  en  dedans  la  corne  d’Ammon,  se  réfléchit  en  haut,  au  niveau  de  cette  crête, 
pour  aller  tapisser  la  voûte  du  ventricule  (fig.  727,  4).  Il  en  résulte  que  le  bord 
interne  de  notre  prolongement  sphénoïdal  répond,  en  réalité,  à la  crête  épendy- 
maire du  corps  bordant.  Mais  il  en  résulte  aussi,  comme  corollaire,  que  le  corps 
bordant,  le  corps  godronné  et  la  circonvolution  de  l’hippocampe,  contrairement  à 
ce  que  Ton  a enseigné  longtemps,  se  trouvent  complètement  en  dehors  de  la  cavité 
ventriculaire. 

En  conséquence,  la  description  que  nous  avons  nous-même  donnée  plus  haut  de 
ces  trois  formations  anatomiques,  en  suivant  en  cela  l’exemple  des  auteurs  classi- 
ques, est  manifestement  déplacée  : cette  description  appartient,  en  réalité,  on  le 
comprend  maintenant,  à l’histoire  des  circonvolutions  (voy.  plus  bas)  et  non  à 
celle  des  ventricules. 

5°  Extrémités.  — Les  deux  extrémités  de  la  portion  sphénoïdale  du  ventricule 
latéral  se  distinguent  en  postérieure  et  antérieure  : 

a)  V extrémité  postérieure  répond  à la  partie  postérieure  de  la  couche  optique, 
où  elle  se  confond  naturellement  avec  le  carrefour  ventriculaire. 

P)  V extrémité  antérieure  répond  à la  pointe  du  lobe  temporal,  dont  elle  n’est 
séparée  que  par  une  distance  de  15  à 20  millimètres.  C’est  un  étroit  cul-de-sac, 
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limité  en  avant  et  en  haut  par  le  noyau  amygdalien,  en  dedans  par  la  portion 
13  antérieure  du  crochet  de  l’hippo- 

campe. 


» Fig.  7'27. 

Coupe  transversale  du  prolongement  sphénoïdal  du  ventricule,  pra- 
tiquée au  niveau  des  corps  genouillés  pour  montrer  les  relations 
de  la  circonvolution  de  l'hippocampe  avec  la  corne  d’Ammon,  le 
corps  bordant  et  la  crête  épendymaire. 

1,  cavité  ventriculaire,  avec  son  revêtement  épendymaire,  — 2,  corne 
d'Ammon.  avec  2'  sa  couche  blanche  ou  alvcus.  — 3,  corps  bordant,  avec 
3’,  sa  crête  épendymaire.  — 4,  membrane  épendymaire,  fermant  le  ven- 
tricule du  côté  tle  la  fente  cérébrale  de  Bicliat.  — o,  corps  godronné.  — 
6,  sillon  de  l liippocampe,  séparant  le  corps  godronné  de  la  circonvolu- 
tion de  l liippocampe  7.  — 8,  couche  blanche  revêtant  cette  circonvolu- 
tion isubicutum).  — 9,  lame  blanche  centrale  de  la  substance  grise  de 
l'écorce.  — 10,  circonvolutions  temporo-occipitales.  — 11,  tapétum.  — 
12,  faisceau  longitudinal,  coupé  en  travers.  — 13,  terminaison  postérieure 
du  noyau  lenticulaire.  — 14,  queue  du  noyau  caudé.  — 13,  13,  corps 
genouillés  interne  et  externe. 


La  grande  circonvolution  limbique  et  la  circonvolution  godronnée 
vues  sur  la  face  interne  de  l’hémisphère  gauche. 


Signification  anatomique  delà  corne 
d’Ammon,  du  corps  bordant  et  du 
corps  godronné  ; nouvelle  circonvolu- 
tion limbique.  — Pour  se  rendre  un 
compte  exact  des  rapports  respectifs 
des  trois  saillies  que  nous  venons  de 
décrire,  corne  d' Ammon,  corps  bordanl 
et  corps  godronné,  il  importe  de  prati- 
quer sur  ces  saillies  une  coupe  vertico- 
transversale , perpendiculaire  à,  leur 
direction.  Cette  coupe,  représentée  dans 
la  ligure  ci-contre  (lïg.  7:27),  nous  mon- 
tre : R que  la  corne  d’Ammon,  formée 
sur  sa  face  libre  ou  ventriculaire  par 
de  la  substance  blanche  [alveus),  est 
constituée  à son  centre  par  de  la  sub- 
stance grise  ; 2“  que  le  corps  bordant 
n’est  qu’une  dépendance  do  la  couche 
blanche  de  la  corne  d’Ammon  ; 3“  que 
le  corps  godronné  n’est,  à son  tour, 
qu’une  dépendance  de  la  couche  grise 
de  cette  môme  corne  d’Ammon  ; 4«  que 
la  circonvolution  de  l’iiippocampe  est 
tapissée,  à sa  partie  supérieure,  par 
une  mince  couche  de  substance  blanche 
[subiculum)  , qui  s’atténue  graduelle- 
ment de  dedans  en  dehors  et  finit  par 
disparaître  dans  la  couche  grise  de  la 
corne  d’Ammon  ; que  le  sillon  de 
riiippocampe,  intermédiaire  à la  circon- 
volution de  riiippocampe  et  au  corps 
godronné,  se  prolonge  jusque  dans  la 
substance  grise  de  la  corne  d’Ammon; 
6“  que  la  couche  blanche  de  la  corne 
d’Ammon  et  du  corps  bordant  se  con- 
tinue avec  la  substance  blanche  du 
centre  ovale  ; 7"  que  la  substance 
grise  du  corps  godronné,  de  la  corne 
d’Ammon  et  de  la  circonvolution  de 
rhip])0(;ampe  forme  une  seule  et 
même  couche  qui  se  rattache  bien 
évidemment  à la  substance  grise  de 
l’écorce  cérébrale. 

Du  même  coup,  apparaît  la  signi- 
fication morpliologique  de  la  for- 
mation ammonienne  et  de  la  dispo- 
sition en  apparence  si  complexe  de 
cette  région.  Avec  Mathias  Du  val. 
nous  devons  admettre  ici  deux  cir- 
convolutions distinctes,  l’une  infé- 
rieure, la  circonvolutio7i  de  l'hippo- 
campe ; l’autre  supérieure,  la  circon- 
voluLion  godronnée,  cette  dernière 
toute  rudimentaire,  tant  à sa  partie 
moyenne  qu'à  ses  deux  extrémités. 
Un  sillon  profond,  le  sillon  de  V hip- 
pocampe, sépare  ici  comme  ailleurs 


Celte  figure  demi-schéinalique  nous  montre  nettement  ; 1“  la  conlinuilé  de  la  circonvolution  de  l’iiippocampe  avec 
la  circonvolulion  du  corps  calleux  [grande  circonvolution  limhigue  de  Bi-.oca;;  2“  en  dedans  de  cette  circonvolution, 
une  circonvolulion  incluse  formée  par  le  corps  godronné,  les  tractus  de  Laucisi  et  les  pédoncules  du  corps  calleux 
circonvolution  godronnée). 

i.  grand  lobe  limbique.  — 2,  corps  godronné.  — 3,  tractus  de  Lancisi.  — 4,  origine  des  pédoncules  du  corps  calleux.  — 3, 
corps  bordant.  — 6.  trigone.  — 7,  faisceau  ascendant  de  Vicq-d’Azyr. 
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les  deux  circonvolutions  voisines  et  c’est  ce  sillon,  nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut,  (pii,  en  refou- 
lant la  paroi  cérébrale  vers  la  cavité  ventriculaire,  détermine  la  saillie  ammonienne. 

Les  formations  ammonienne  et  godronnée  se  rattachent  donc  l'une  et  l’autr(!  au  type  des  circon- 
volutions de  l’écorce  et  si.  dans  cette  région,  la  disposition  anatorni(|ue  nous  paraît  irrégulière 
et  par  cela  même  d’une  interprétation  difficile,  il  faut  chercher  la  raison  do  ces  particularités 
dans  la  situation  toute  spéciale  de  la  circonvolution  de  l’iiippocampo  et  de  la  circonvolution 
godronnée,  lesquelles  forment,  à la  face  interne  de  riiémisphère.  la  limite  extrême  du  manteau  et 
doivent  fatalement  se  ressentir  du  voisinage  du  hile  et  du  pédoncule  qui  s’y  engage.  L’écorce  céré- 
brale paraît  être  gênée  à ce  niveau  dans  sa  lit)re  expansion;  do  là,  la  réflexion  en  arrière  de  la 
circonvolution  de  rhippocampe  et  la  formation  de  son  crochet;  de  là,  aussi,  les  dimensions  si 
profondément  rudimentaires  de  la  circonvolution  godronnée  ; do  là,  enfin,  1 étroitesse  et  l'oblité- 
ration apparente  du  sillon  qui  sépare  l'une  do  l'autre  ces  deux  circonvolutions. 

Une  dernière  conclusion  découle  des  descriptions  qui  précèdent  : c’est  que  la  Çjrande  circonvo- 
lution limbique  de  Broca  (circonvolution  du  corps  calleux  et  circonvolution  de  rhippocampe 
réunies,  voy.  p.  78^)  ne  circonscrit  pas  directement  le  hile  de  riiémisphère.  Incluse  dans  cette  cir- 
convolution, se  trouve  une  circonvolution  nouvelle,  moins  développée  sans  doute,  mais  égale- 
ment semi-annulaire  ; c’est  la  circonvolution  godronnée,  très  nette  au-rlessous  du  corps  calleux  et 
représentée,  au-dessus  de  cet  organe,  par  les  tractus  de  Lancisi  [indusium  gris),  que  continuent 
en  avant  les  pédoncules  du  corps  calleux  et  la  bandellette  diagonale.  Toute  rudimentaire  qu’elle 
est,  cette  dernière  circonvolution  forme  réellement  le  pourtour  du  hile  de  l’hémisphère  et  c’est 
pour  elle,  plutôt  que  pour  les  deux  circonvolutions  précitées,  qu’on  devrait,  ce  me  semble, 
réserver  le  nom  de  circonvolution  limbique. 

6°  Structure  de  la  corne  d’Ammon.  — La  corne  d’Ammon,  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  n’est  autre  chose  qu’une  portion  de  la  paroi  cérébrale,  qui  a été  refoulée 
dans  la  cavité  ventriculaire  par  le  sillon  de  l’hippocampe.  Nous  devons  donc  ren- 
contrer dans  cette  formation  les  mêmes  éléments  que  dans  la  paroi  cérébrale.  La 
saillie  que  forme  la 
corne  d’Ammon  nous 
présente,  en  effet,  deux 
parties  : une  partie 
supérieure,  de  couleur 
blanche,  partie  relati- 
vement mince,  qui  re- 
présente la  substance 
blanche  sous-corticale, 
c’est  Valvèus-,  une  par- 
tie inférieure,  beau- 
coup plus  épaisse,  qui 
représente  V écorce. 

Examinons-les  sépa- 
rément. Et,  d’abord, 
l’écorce. 

A.  Écorce.  — L’é- 
corce de  lacorne  d’Am- 
mon, quoique  présen- 
tant des  particularités 
structurales  qui  lui 
appartiennent  en  pro- 
pre, n’en  est  pas  moins 
constituée  suivant  le 
type  fondamental  qui 
caractérise  les  autres 
régions  de  l’écorce.  Elle  nous  présente  trois  couches  qui  sont,  en  allant  des  parties 
superficielles  vers  les  parties  profondes,  du  sillon  de  l’hippocampe  vers  l’alvéus 


2 


Fig.  7‘29. 

Schéma  indiquant,  sur  une  coupe  frontale,  le  mode  de  constitution 
de  la  corne  d’Ammon  et  du  corps  godronné. 

(Ce  schéma  a été  construit  d’après  la  figure  727,  p.  842). 

1,  ventricule,  avec  son  revêtement  épendymaire.  — 2,  plexus  choroïdes.  — 3, 
corps  bordant  ou  fimbria,  avec  3’,  sa  crête  épendymaire.  — 4,  corps  godronné.  — 
5,  sillon  de  l’hippocampe.  — 6,  circonvolution  de  rhippocampe.  — 7,  pie-mère.  — 8, 
couche  des  grains  (stratum  granulosum).  — 9,  fibres  mousseuses.  — 10,  cellules 
pyramidales.  — 11,  alvéusde  la  corne  d’Ammon.  — 12,  stratum  convolutum.  — 13, 
stratum  lacunosum.  — 14,  subiculum.  — (Pour  les  autres  indications,  se  reporter 
à la  figure  727). 
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(fig.  7ï20)  : l°la  couche  moléculaire:  2°  la  couche  des  cellules  pyramidales  ; 3°  la 
couche  des  cellules  polymorphes. 

a.  Couche  moléculaire . — La  couche  moléculaire  (fig.  730,  1),  remarquable  par 
son  épaisseur,  représente  à elle  seule  les  deux  tiers  environ  de  l’écorce  ammonienne. 
Elle  répond  au  sillon  de  Thippocampe  et,  de  ce  fait,  se  trouve  directement  en  con- 
tact avec  la  pie-mère.  Nous  y rencontrons,  comme  éléments  cellulaires,  des  cellules 
à cylindraxes  multiples  ou  cellules  de  Gajal,  qui,  on  le  sait,  caractérisent  la  couche 
moléculaire  de  l’écorce  ; mais,  de  l’avis  de  Cajal  lui-même,  ces  cellules  à type  spé- 
cial sont  très  rares.  Par  contre,  nous  constatons  dans  cette  couche  la  présence  d’un 
grand  nombre  de  cellules  fusiformes,  triangulaires,  étoilées,  appartenant  à la  caté- 
gorie des  cellules  de  Golgi  à cylindraxe 
court 

Ce  qui  caractérise  essentiellement  la 
couche  moléculaire  de  la  corne  d’Ammon, 
c’est  qu’elle  possède  trois  plexus  de  fibres 
nerveuses  superposées,  qui  l’ont  fait  divi- 
ser en  trois  zones.  Ce  sont,  en  allant  de 
dehors  en  dedans  : 1®  le  stratum  convo- 
lutum  [zone  enroulee) , qui  répond  au 
réseau  d’Exner  et  qui,  comme  ce  dernier, 
est  formé  en  grande  partie  par  des  fibres 
à direction  tangentielle  ; 2°  le  stratum 
lacunosum  (zone  lacunaire) , appelé 

parce  qu’il  présente  de  nombreux  espaces 
lymphatiques;  il  est  principalement  cons- 
titué par  les  collatérales  protoplasmiques 
qu’émettent,  dans  leur  trajet  ascendant, 
les  tiges  principales  des  cellules  pyrami- 
dales situées  dans  la  couche  suivante; 
'éd\Q  stratum  radiatum  (zone  radiée),  qui 
renferme  un  riche  plexus  de  fibrilles 
protoydasmiques  ou  nerveuses,  de  prove- 
nances les  plus  diverses,  et  qui  est  tra- 
versé en  sens  radiaire  (d’où  son  nom)  par 
les  tiges  protoplasmiques  ascendantes  des 
cellules  pyramidales. 

b.  Couche  des  cellules  pyramidales. 
— La  couche  des  cellules  pyramidales 
(fig.  730,  II)  représente  ici,  par  une  sorte  de  condensation,  les  couches  II  et  III  des 
autres  régions  de  l’écorce  (voy.  p.  789).  Elle  renferme  des  cellules  pyramidales  qui, 
pour  la  plupart,  appartiennent  à la  variété  des  cellules  pyramidales  à grandes 
dimensions  ou  cellules  géantes.  Ces  cellules,  du  reste,  ont  les  mêmes  caractères  mor- 
phologiques que  celles,  ci-dessus  décrites,  de  la  région  rolandique.  — Leur  som- 
met, dirigé  du  côté  du  sillon  de  l’hippocampe,  donne  naissance  à une  tige  proto- 
plasmique principale  qui  se  porte  en  ligne  droite  vers  la  zone  moléculaire  et  qui, 
après  avoir  fourni  chemin  faisant  de  nombreuses  collatérales,  se  termine  par  un 
panache  de  fibrilles  garnies  d’épines  latérales  : ces  prolongements  protoplasmi- 
ques, par  leur  mode  de  ramification  un  peu  spécial,  rappelleraient,  d’après  Manoué- 
LiAN  (1901),  ce  qu’on  voit  dans  le  bulbe  olfactif.  — Leur  base,  à son  tour,  laisse 


Coupe  transversale  de  la  corne  crAniinon  d’un 
lapin  de  huit  jours  (imité  de  Caj\i,). 

1,  couche  moléculaire,  avec  : a,  stratum  convolutum  ; 
b.  stratum  lacunosum  ; c,  stratum  radiatum.  — II,  couche 
des  cellules  pyramidales.  — 111,  couche  des  cellules 
polymorphes.  — IV.  substance  blanche  ou  alvéus. 

1,  cellule  pyramidale.  — 2,  cellule  à cylindraxe 
ascendanl.  — ü.  cellule  à cylindraxe  horizontal,  ramifie 
entre  les  corps  des  cellules  pyramidales.  — 4,  cellule 
dont  le  prolongement  cylindraxile,  disposé  en  arc.  vient 
se  terminer  dans  le  plexus  interpyramidal.  — 5,  cellule 
à cylindraxe  court  du  stralum  radiatum  — 6,  cellule  du 
stalum  lacunosum.  — 7,  cellule  du  stratum  convolutum. 

(Les  cylindraxes  sont  indiqués  par  le  signe  -f-) 
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échapper  un  cylindraxe  qui  se  dirige  vers  la  couche  des'  cellules  polymorphes  et 
qui,  après  avoir  traversé  cette  couche,  passe  dans  l’alvéïis. 

c.  Couche  des  cellules  polymorphes.  — La  couche  des  cellules  polymorphes 
{stratic7n  oriens  de  certains  anatomistes),  bien  décrite  par  Sala  et  par  Schaffeh, 
renferme  trois  ordres  de  cellules  (fig.  730,111)  ; des  cellules  à cylindraxe  descendant, 
des  cellules  à cylindraxe  horizontal,  des  cellules  à cylindraxe  ascendant.  — Les 
cellules  à cylindraxe  descendant,  dont  le  cylindraxe  se  porte  vers  l’alvéus,  ne  sont 
vraisemhlahlement  que  des  cellules  pyramidales,  qui  ont  quitté  leur  habitat  ordi- 
naire et  émigré  dans  cette  couche.  — Les  cellules  à cylindraxe  horizo7ital,  fusi- 
formes, triangulaires  ou  étoilées,  sont  caractérisées  par  ce  fait  que  leur  cylindraxe 
se  ramifie  sur  place  et  s’épuise  dans  la  couche  poly- 
morphe : ce  sont  des  cellules  de  Golgi  à cylindraxe  court. 

— Les  cellules  à cylindraxe  ascendant  sont  de  deux 
ordres  : les  unes,  semblables  aux  cellules  de  Martinotti 
(p.  794),  emettent  un  cylindraxe  ascendant,  qui  gagne  la 
couche  moléculaire  et  s’y  termine  Chez  les  autres  {cel- 
lules à cylmdraxe  arqué  de  Gajal),  le  cylindraxe  se  rend 
encore  à la  couche  moléculaire  ; mais,  au  lieu  de  s’y  ter- 
miner, il  retourne,  après  s’être  infléchi  en  arc,  dans  la 
couche  précédente  et  s’y  résout  en  une  riche  arborisation 
dont  les  fibrilles  englobent  les  cellules  pyramidales. 

Une  variété  intéressante  de  cellules  pyramidales  est 
celle  dans  laquelle  la  base  des  cellules  donne  naissance, 
comme  le  sommet,  à un  panache  protoplasmique  : ce  sont 
les  cellules  arboriformes  ou  encore  à panache  opposito- 
polaire.  La  figure  ci-contre,  que  j’emprunte  à Kamony 
Gajal,  nous  en  montre  deux.  Comme  les  arbres,  ces  cellules 
possèdent,  à chacun  de  leurs  deux  pôles  (base  et  sommet), 
un  faisceau  de  ramifications  protoplasmiques  disposées  en 
panache  : un  faisceau  descendant,  comparable  aux  racines 
de  l’arbre  ; un  faisceau  ascendant,  comparable  à ses  ra- 
meaux. Les  cellules  arboriformes  ne  se  trouvent  pas  seu- 
lement dans  la  corne  d’Ammon  : on  les  rencontre  encore 
dans  la  zone  olfactive  du  lobe  sphénoïdal  du  cerveau. 


Cellules  pyramidales  de 
la  circonvolution  amo- 
nienne,  arboriformes  ou 
à panache  opposito-po- 
laire  (d’après  Gaj.^l). 


B.  Alvéüs.  — Quant  à l’alvéus,  mince  couche  blanche  interposée  entre  la  couche 
des  éléments  polymorphes  et  la  membrane  épendymaire,  il  représente,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit  au  début  de  notre  description,  la  substance  blanche  qui  est 
immédiatement  sous-jacente  à l’écorce. 

Il  est  constitué  par  des  fibres  à myéline,  les  unes  fines,  les  autres  de  gros 
calibre,  qui  proviennent,  pour  la  plupart,  des  cellules  pyramidales  et  de  quelques 
cellules  polymorphes  de  la  corne  d’Ammon. 

Le  trajet  ultérieur  de  ces  fibres  n’est  pas  encore  bien  élucidé.  On  peut  admettre, 
cependant  (fig.  7i9)  : 1°  que  celles  qui  avoisinent  le  corps  bordant  se  rendent  à 
ce  dernier  organe  et,  de  là,  dans  les  piliers  postérieurs  du  trigone  ; 2°  que  les 
autres,  celles  qui  répondent  à la  circonvolution  de  l’hippocampe,  contournent 
de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas  la  face  ventriculaire  de  la  corne  d’Ammon^ 
pour  aboutir  à la  couche  blanche  qui  constitue  le  suhiculum  de  la  circonvolution 
de  l’hippocampe. 
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C.  Résumé.  — En  résumé,  la  corne  d’Ammon,  tout  en  étant  constituée  sur  le 
même  type  que  les  autres  régions  du  manteau,  en  diffère  principalement  par  la 
simplicité  plus  grande  de  sa  couche  polymorphe,  par  la  réduction  considérable  des 
couches  qu’occupent  les  cellules  pyramidales,  enfin  par  le  développement  et  la 
complexité  relative  de  sa  couche  moléculaire. 


7°  Structure  du  corps  godronné 

taire,  appartient,  de  ce  fait,  à 


la  formation  grise  corticale 


Le  corps  godronné,  circonvolution  rudimen- 
c’est,  comme  nous  le 
montre  la  ligure  727  (5),  cette  portion  de 
l’écorce  qui  délimite,  en  haut,  le  sillon 
de  l'hippocampe.  Ga.ial  décrit  au  corps 
godronné  les  trois  couches  suivantes 
(lig.  732),  qui  correspondent  exactement 
aux  trois  couches  ci-dessus  décrites  de  la 
corne  d’Ammon  : la  couche  molécu- 

laire ; 2°  la  couche  des  grains  ; 3®  la 
couche  des  cellules  polymorphes. 

a.  Couche  moléculaire.  — La  couche 
moléculaire,  la  plus  superficielle  des  trois, 
est  immédiatement  sous-jacente  à la  pie- 
mère.  Elle  renferme,  outre  quelques  cel- 
lules pyramidales  émigrées  de  la  couche 
suivante,  des  cellules  de  Golgi  à cylin- 
draxe  court.  Ramony  Cajal  distingue  ces 
dernières  cellules  en  deux  groupes  : cel- 
lules superficielles,  de  volume  réduit, 
ovoïdes  ou  fusiformes;  cellules  profondes, 
beaucoup  plus  massives,  de  forme  trian- 
gulaire ou  étoilée.  Leur  cylindraxe  se 
ramifie  toujours  sur  place,  je  veux  dire 
se  termine,  par  des  arborisations  libres, 
dans  la  couche  moléculaire  elle-même.  La 
couche  moléculaire  du  corps  godronné 
renferme  ici  , comme  dans  les  autres 
régions  de  l’écorce,  un  système  de  fibres 
tangentielles,  semblables  par  leur  direction,  mais  très  différentes  par  leur  ori- 
gine et  leur  nature  ; elles  constituent,  par  leur  ensemble,  le  plexus  marginal  de 

3lEYXEin'. 


Coupe  transversale  du  corps  godronné  tl  un 
lapin  de  huit  joufs  (imité  de  Cajal). 

1,  couche  moléculaire.  — 11,  couche  des  grains.  — 
111,  couche  des  cellules  polytnorphes.  — IV,  couche 
moléculaire  de  la  corne  d’Ammon. 

1,  2,  cellules  de  la  couche  moléculaire.  — 3,  grain 
déplacé.  — 4,  gi-ain.  — 5.  pyramide  à cylindraxe  ascen- 
dant. — 6,  cellule  à cylindraxe  ascendant,  constituant 
les  plexus  supragranulaire  et  intergranulaire  de  C.aj.xl. 
— 7,  autre  cellule  dont  le  cylindraxe  ascendant  se  ramitie 
dans  la  couche  moléculaire.  — 8,  8,  8,  cellules  à cylin- 
draxe descendant,  allant  à l’alvéus. 

(Les  cylindraxes  sont  indiqués  par  le  signe 


b.  Couche  des  grains.  — La  couche  des  grains  {stratum  granulosum)  représente 
ici  la  couche  ou  les  couches  des  cellules  pyramidales.  Elle  est  essentiellement 
constituée  par  de  petites  cellules  ovoïdes  ou  grains,  qui,  morphologiquement,  sont 
les  analogues  des  cellules  pyramidales  de  l’écorce  cérébrale  (Golgi,  Sala).  On  ren- 
contre toujours,  du  reste,  à côté  des  cellules  ovoïdes  précitées,  de  véritables  cellules 
pyramidales,  qui  sont  exactement  semblables  aux  cellules  homonymes  des  autres 
régions  de  l’écorce. 

Les  grains  émettent  du  côté  de  la  couche  moléculaire  dQs,  prolongements  proto- 
plasmiques, qui  rappellent  plus  ou  moins  les  panaches  terminaux  des  cellules 
pyramidales. 

Du  côté  opposé,  s’échappe  un  cylindraxe  ascendant,  qui  gagne  tout  d’abord  la 
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couche  des  cellules  polymorphes,  y abandonne  un  certain  nombre  de  collatérales  et 
passe  alors  dans  la  partie  avoisinante  de  la  corne  d’Ammon,  où  il  se  termine.  Le  cy- 
lindraxe  des  grains  présente  cette  particularité  structurale  intéressante  (fig.  729,  9), 
qu’il  se  renfle  de  loin  en  loin  en  de  petites  nodosités,  d’où  partent  en  rayonnant 
une  série  de  prolongements  fins  et  courts.  Ces  renflements,  en  forme  de  rosace, 
sont  de  tous  points  semblables  à ceux  que  nous  avons  déjà  signalés  sur  les  fibres 
mousseuses  de  l’écorce  du  cervelet.  Les  cylindraxes  des  grains  sont  donc  de  véri- 
tables fibres  mousseuses  et  il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  faire  remarquer  que 
le  corps  godronné  est  la  seule  région  du  manteau  où  se  rencontre  cette  disposi- 
tion, aussi  singulière  qu’inexpliquée.  D’après  Gajal,  les  fibres  mousseuses  du  corps 
godronné  ne  dépasseraient  pas,  dans  la  corne  d’Ammon,  la  couche  des  cellules 
pyramidales  : elles  s’y  termineraient  par  des  arborisations  libres,  destinées  à se 
mettre  en  rapport  avec  le  corps  et  la  tige  des  cellules  précitées.  Pour  Sala  et 
ScHAFFEu,  au  contraire,  elles  se  rendraient  à l’alvéus. 

c.  Couche  des  cellules  polymorphes.  — La  couche  des  cellules  polymorphes,  qui 
constitue  la  couche  la  plus  profonde  du  corps  godronné,  confine  à la  première 
couche  ou  couche  moléculaire  de  la  corne  d’Ammon.  Aucune  ligne  de  démarcation 
bien  nette  ne  sépare,  à ce  niveau,  les  deux  formations.  Nous  rencontrons  dans 
cette  couche  trois  ordres  de  cellules,  savoir  : 1°  des  cellules  de  Golgi  à cylindraxe 
court  ; 2°  des  cellules  à cylindraxe  ascendant,  qui  rappellent  exactement  les  cel- 
lules homonymes  que  nous  a présentées  la  couche  polymorphe  de  la  corne  d’Am- 
mon; 3°  des  cellules  à cylindraxe  ascendant.  Les  cylindraxes  de  ces  dernières 
cellules,  suivant  la  même  direction  que  ceux  des  grains,  se  rendent  à la  corne 
d’Ammon  et,  de  là,  à l’alvéus  ou  au  corps  bordant. 

Voyez,  au  sujet  de  la  portion  sphénoïdale  du  ventricule  latéral  et  plus  particulièrement  au 
point  de  vue  des  deux  formations  ammonienne  et  godronnée  : Zugkerkandl,  Beitrag  zur  Morpho- 
logie des  Gehirns,  Zeitschr.  f.  Anatomie,  1877;  — Retzius,  Notiz  über  die  Windungen  an  der 
unteren  Flàche  des  Spleniu7n  Corporis  callosi  beim  Menschen  u.  bei  Thieren,  Arch.  f.  Anatomie. 
1877  ; — M.  Duval,  La  corne  cVAmmon,  morphologie  et  embryologie,  Arch.  de  Neurologie, 
1882;  — Giagomini,  Benderella  delV  ippocampa  nel  cervello  umano  e di  alcuni  animali,  Giornale 
délia  R.  Accademia  di  Torino.  1S83;  — Du  mèru:,  Fascia  denlata  del  grande  ippocampo  nel  cer- 
vello umano,  ibid.,  1883  ; — Sala.  Zur  Anal,  des  grossen  Seepferde fusses,  Arch.  f.  wiss,  ZooL, 
1891  ; — ScHAFFER,  Beitrag  zur  Histologie  der  Ammonshorn formation.  Arch.  f.  mikr.  Anat., 
1892;  ^ — Gajal,  Eslructura  del  asta  de  Ammon  y fascia  dentata,  Anal.de  la  Soc.  esp.  de  Hist. 
nat.,  1893. 

§ V.  — Ventricule  moyen 

Le  ventricule  moyen  ou  troisième  ventricule  est  une  cavité  impaire  et  médiane, 
située  entre  les  deux  couches  optiques,  qui  forment  en  grande  partie  ses  parois 
latérales,  au-dessous  du  trigone  et  delà  toile  choroïdienne  supérieure,  qui  le  sépa- 
rent des  ventricules  latéraux.  Embryologiquement,  il  représente  la  cavité  centrale 
de  la  première  vésicule  encéphalique,  qui  s’est  rétrécie  par  le  fait  du  développe- 
ment, sur  ses  parties  latérales,  des  deux  couches  optiques.  Le  troisième  ventricule 
communique  (fig.  733)  avec  le  quatrième  par  l’intermédiaire  de  l’aqueduc  de 
Sylvius  ; il  est  relié,  d’autre  part,  aux  deux  ventricules  latéraux  par  les  trous  de 
Monro,  d’où  le  nom  de  cavité  commune  aux  ventricules  que  lui  avait  donné 
Vésale.  Envisagé  à un  point  de  vue  purement  descriptif,  le  ventricule  moyen 
affecte  la  forme  d’un  entonnoir,  dont  la  portion  évasée  ou  base  serait  dirigée  en 
haut  et  qu’on  aurait  fortement  aplati  dans  le  sens  transversal.  Nous  pouvons  donc 
lui  considérer  : 1°  deux  parois  latérales,  l’une  droite,  l’autre  gauche  ; 2®  deux  bords. 
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l’un  antérieur,  l’autre  postérieur  ; 3°  une  hase,  située  en  haut  ; 4*^  un  sommet, 
dirigé  en  bas.  Nous  rattacherons  au  ventricule  moyen  la  commissure  grise,  qui,  en 
pleine  cavité  ventriculaire,  s’étend  d’une  couche  optique  à l’autre. 

1°  Parois  latérales.  — Au  nombre  de  deux,  l’une  droite,  l’autre  gauche,  les 
parois  latérales  du  ventricule  moyen  (fig.  733)  sont  verticales  et  de  forme  trian- 
gulaire. Un  sillon  antéro-postérieur,  le  sillon  de  Monro  (il),  étendu  du  trou  de 
Monro  à l’aqueduc  de  Sylvius,  divise  chacune  de  ces  parois  en  deux  parties,  l’une 
supérieure,  l’autre  inférieure. 

La  partie  supérieure , de  forme  ovalaire  à grand  axe  antéro-postérieur,  n’est  autre 
que  la  face  interne  de  la  couche  optique  ; elle  mesure  de  8 à 10  millimètres  de  hauteur. 


Fig.  733. 

Ventricule  moyen,  vu  sur  une  coupe  sagittale  (côté  gauche  de  la  coupe). 


1,  corps  calleux  (bourrelet),  avec  I’,  sou  "enou.  — • 2,  protubérance  — 3,  pédoncule  cérébral.  — 4,  toile  cboroï- 
dienne  — 5,  trigone  cérébral,  avec  5’,  ses  piliers  antérieurs.  — ti,  ventricule  moyen.  — 7,  glande  piuéale,  avec  7’,  ses 
habenæ.  — 8,  commissure  blancbe  postérieure.  — 9,  a([ueduc  de  Sylvius.  — 10,  trou  de  Monro.  — 11,  sillon  de 
Monro.  — 12,  coucbe  optique,  avec  12’  commissure  grise.  — 13,  commissure  blanctie  antérieure.  — 14,  lamelle  sus- 
opli(jue.  — 15,  cliiasma  optique.  — 16,  16,  tuber  cinereum.  — 17.  tige  pituitaire.  — 18,  corps  pituitaire. — 19,  tuber- 
cules mamilllaires.  — 20,  espace  perforé  postérieur.  — 21,  septum  lucidum.  — 22,  carrefour  olfactif.  — 23,  artère 
cérébrale  antérieure.  — 24,  tronc  basilaire.  — 23,  cervelet.  — 26,  quatrième  ventricule. 


hvipartie  inférieure,  haute  de  13  millimètres  environ,  revêt  la  forme  d’un  trian- 
gle dont  la  base,  dirigée  en  haut,  répond  naturellement  au  sillon  de  Monro  : elle  est 
formée  par  ce  vaste  amas  de  substance  grise  que  nous  avons  déjà  rencontré  à la 
base  du  cerveau,  entre  le  bec  du  corps  calleux  et  la  protubérance,  et  que  l’on 
désigne  indistinctement  sous  les  noms  divers  de  tuher  cinereum,  de  substance 
grise  de  la  base,  de  commissure  grise  de  la  base,  de  substance  grise  du  troisième 
ventricule.  Nous  allons,  tout  à l’heure,  retrouver  cette  substance  grise  sur  les 
bords  antérieur  et  postérieur,  à la  constitution  desquels  elle  prend  une  large  part. 

2“  Bord  postérieur,  commissure  blanche  postérieure.  — Le  bord  postérieur  du 
ventricule  moyen  (fig.  734)  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  avant  : son  inclinai- 
son sur  l’horizontale  est  de  40  à 45°.  11  nous  présente  successivement,  en  allant  de 
haut  en  bas  : 


CERVEAU 


849 


1°  La  base  de  la  glande  pinéale,  que  nous  décrirons  plus  loin,  à propos  de  cette 
dernière  formation  (voy.  Glande  pinéale)  ; 

‘"2°  Au-dessous  et  un  peu  en  avant  de  la  glande  pinéale,  une  espèce  de  cordon 
blanc,  dirigé  transversalement  et  disparaissant,  à droite  et  à gauche,  dans  les 
couches  optiques  : c’est  la  commissure  blanche  postérieure.  Nous  allons  y revenir 
dans  un  instant  ; 

3°  Immédiatement  au-dessous  de  la  commissure  blanche  postérieure,  une  dépres- 
sion ou  fossette  circu- 
laire, Vanios  (fig.  734, 

10),  au  fondde  laquelle 
vient  s’ouvrir  l’aque- 
duc de  Sylvius  ; 

4°  Au-dessous  de  l’a- 
nus, une  partie  blan- 
che, inclinée  en  bas  et 
en  avant  (fig.  734,  3), 
appartenant  au  pédon- 
cule cérébral  ; 

5°  Plus  bas,  une  lame 
grise,  qui  n’est  autre 
que  la  substance  grise 
de  l’espaceperforé pos- 
térieur; 

6°  La  partie  supé- 
rieure des  deux  tuber- 
cules mamillaires  (fig. 

733,  19) , unis  l’un  à 
l’autre  sur  la  ligne 
médiane  ; 

7°  Enfin,  une  nou- 
velle lame  grise,  qui 
fait  suite  à la  précé- 
dente et  qui  appartient 
autuber  cinereum  déjà 
décrit  (p.  742j  à pro- 
pos de  la  base  du  cer- 
veau; cette  lame  grise 
nous  conduit  jusqu’au 
sommet  de  notre  ven- 
tricule moyen. 

Commissure  blanche  postérieure . — La  commissure  blanche  postérieure  est, 
comme  nous  venons  de  le  voir,  une  sorte  de  cordon  transversal  situé  entre  la  base 
de  la  glande  pinéale  et  l’anus,  allant  d’une  couche  optique  à l’autre.  Ses  connexions 
et  sa  signification  anatomique,  malgré  les  recherches  de  Darkschewitsch,  de 
Rechterew,  d’EDiNGËR,  de  Probst,  ne  sont  pas  encore  nettement  élucidées.  Il  paraît 
acquis  cependant  que,  contrairement  h l’opinion  ancienne,  le  cordon  hlanc  qui 
porte  ce  nom  n’est  nullement  une  commissure  transversale  unissant  l’une  à l’autre 
deux  régions  symétriques  du  cerveau.  La  plupart  des  neurologistes  admettent 
aujourd’hui  que  les  fibres  constitutives  de  la  commissure  blanche  postérieure  pro- 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  II,  6®  ÉDIT. 


Fig.  734. 

Le  bord  postérieur  du  ventricule  moyen,  vu  de  face  sur  une  coupe 
frontale  oblique  passant  à la  fois  un  peu  en  avant  de  la  commis- 
sure blanche  postérieure  et  par  le  milieu  du  corps  pituitaire. 

1,  scissure  inlerliémisphérique.  — 2,  corps  calleux.  — 3,  trigoiie.  — 4,  ventricule 
latéral.  — 5,  toile  choroïdieniie.  — 6,  plexus  choroïdes.  — 7,  ventricule  mo^eu.  — 
8,  glande  pinéale,  avec  8’,  prolongement  au-dessus  d’elle  du  ventricule  moyen.  — 
y,  commissure  blanche  postérieure.  — 10.  anus.  — 11,  pédoncules  cérébraux.  — 
12,  couche  optique.  — 13,  saillies  des  tubercules  mamillaires.  — 14,  lame  grise 
répondant  à l’espace  interpédonculaire.  — 15,  autre  lame  répondant  au  tuber  cine- 
reum. — 16,  tige  du  corps  pituitaire.  — 17,  corps  pituitaire. — 18,  veines  de  Galien. 
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viennent,  en  partie  tout  au  moins,  de  la  couche  optique,  s’entrecroisent  sur  la  ligne 
médiane  avec  les  fibres  similaires  du  côté  opposé  et,  s’infléchissant  alors  en  bas  et 
en  arrière,  disparaissent  dans  la  calotte  pédonculaire.  On  ne  connaît,  du  reste,  ni 

les  groupes  cellulaires  où  elles  prennent  origine,  ni 
ceux  dans  lesquelles  elles  se  terminent. 

Déjà,  en  1874,  Paulowsky  [Zeilschr.  f.  v'issensck.  Zoologie, 
p.  28i)  a cherché  à établir  que  le  faisceau  en  question  était 
constitué  essentiellement  par  des  fibres  qui,  partant  d’un 
héndsphère,  s'entrecroisent  sur  la  ligne  médiane  avec  des 
fibres  homologues  du  côté  opposé  et  descendent  ensuite  dans 
ta  calotte  du  pédoncule  cérébral.  Du  côté  de  riiémisphère,  ces 
libres  proviendraient  des  points  les  plus  divers  : du  lobe 
frontal,  du  lobe  temporal,  de  Tinsula.  de  la  couche  optique 
et  même  de  la  glande  pinéale.  Du  côté  du  pédoncule,  elles 
viendraient  se  mêler  aux  fibres  du  ruban  de  Reil. 

Plus  récemment,  un  élève  de  Flechsig,  L.  Darksghewitsch 
[Neurolog.  Centralblatt,  1885)  a repris  la  question  et,  utilisant 
à ce  sujet  la  coloration  d’encéphales  de  fœtus  d’un  certaiïi 
âge  à l’aide  de  la  méthode  de  Weigert,  il  a été  amené  à con- 
clure, lui  aussi,  que  les  fibres  de  la  commissure  postérieure 
pénétrent  dans  la  calotte.  Pour  lui,  la  plupart  de  ces  fibres  se 
jettent,  non  pas  dans  le  ruban  de  Reil,  comme  l’admet  Pau- 
LovvsKv,  mais  bien  dans  la  bandelette  longitudinale  posté- 
rieure (p.  66'J)  : elles  entrent,  par  conséquent,  en  relation 
intime  avec  les  nerfs  moteurs  de  l’œil  et  tout  particulière- 
ment avec  le  nerf  oculo-moteur  commun.  Quelques-unes 
d’entre  elles  iraient  même  se  terminer  dans  deux  petits  amas 
de  cellules  ganglionnaires,  qui  se  trouvent  situés  de  chaque 
côté  de  l’aqueduc  de  Sylvius  et  qui  forment  là,  au-dessus 
du  noyau  classique  de  l'oculo-moteur  commun,  un  petit  ganglion  accessoire  de  ce  dernier  nerf, 
le  ganglion  de  Darkscheioitsch . 

Bechterew,  à son  tour,  a été  amené,  par  des  recherches  analogues,  à diviser  la  commissure  pos- 
térieure en  deux  faisceaux  distincts,  l’un  supérieur  ou  dorsal,  l’autre  inférieur  ou  ventral.  — Le 
faisceau  inférieur  ou  ventral,  qui  se  développe  le  premier  et  qui  possède  déjà  sa  myéline 
sur  dos  fœtus  de  28  centimètres,  tire  son  origine,  en  partie  du  ganglion  de  l’habénula,  en  partie 
de  la  glande  pinéale,  et  vient  réellement  se  terminer,  comme  l’a  établi  Darksciiewitsch,  dans  les 
noyaux  du  moteur  oculaire  commun,  principalement  dans  le  noyau  supérieur.  — Quant  au 
supérieur  ou  dorsal,  qui  ne  fait  son  apparition  ([ue  beaucoup  plus  tard,  il  proviendrait  des  seg- 
ments postérieurs  de  la  couche  optique  et  se  disperserait  ensuite  à la  manière  d’un  éventail  dans 
la  formation  réticulaire  du  pédoncule. 

Lrobst  (IDOü),  en  utilisant  la  méthode  des  dégénérescences,  admet  en  outre  l’e.vistence,  dans  la 
commissure  postérieure  : 1°  d’un  certain  nombre  de  fibres  de  la  partie  interne  du  ruban  de  Reil  ; 
2“  d’une  partie  de  fibres  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur  qui,  après  entrecroisement,  se  ren- 
dent à la  couche  optique.  Le  même  observateur  a constaté,  après  section  de  la  commissure  pos- 
térieure, que  les  fibres  de  cette  commissure  descendent  dans  la  calotte  jusrju'au  bord  supérieur 
de  la  protubérance,  mais  pas  au  delà. 


Fig.  735. 

La  commissure  blanche  posté- 
rieure, vue  d’en  haut. 

f,  couclie  optique,  avec  f’,  le  pulvioar. 

— 2,  tubercules  quadrijumeaux  anté- 
rieurs. — 2’  tubercules  quadrijumeaux 
postérieurs.  — 3,  commissure  blanche 
postérieure.  — 4,  aqueduc  de  Sylvius.  — 
5,  commissure  grise.  — 6,  glande  pinéale. 

— 7,  ses  prolongements  antérieurs  ou 
babenæ.  — 8,  ses  prolongements  infé- 
rieurs. — 9,  triangle  de  l'Iiabenula. 


3®  Bord  antérieur,  commissure  blanche  antérieure.  — Le  bord  antérieur 
(fig.  733)  se  dirige  également  en  bas  et  en  avant,  mais  en  se  rapprochant  sensible- 
ment de  la  verticale.  11  est  beaucoup  plus  irrégulier  que  le  précédent,  comme  on 
peut  le  voir  sur  la  figure  733,  qui  représente  une  coupe  verticale  et  médiane  de 
notre  ventricule. 

Si  nous  le  suivons  de  haut  en  bas,  en  le  regardant  de  face  (fig.  736j,  nous  le 
voyons  formé  tout  d’abord  par  les  piliers  antérieurs  du  trigone,  qui  s’écartent  l’un 
de  l’autre  en  interceptant  un  espace  angulaire  à sinus  dirigé  en  bas.  En  avant  de 
ces  piliers  et  un  peu  au-dessous  du  point  où  commence  leur  écartement,  se  voit  un 
cordon  blanc  se  dirigeant  transversalement  d’un  côté  à l’autre  : c’est  la  commis- 
sure blanche  antérieure . Nous  allons  y revenir. 

La  commissure  blanche  antérieure  et  les  deux  piliers  du  trigone  circonscrivent, 
sur  la  ligne  médiane,  une  petite  fossette  triangulaire,  appelée  vulve  : elle  est  très 


CERVEAU 


8ol 


visible  (fig.  736,  8)  quand  on  regarde  de  face  le  bord  antérieur  du  ventricule.  C’est 
dans  le  fond  de  cette  fossette  que  venait  s’ouvrir,  pour  les  anciens  anatomistes,  le 
prétendu  canal  chargé  de  mettre  en  communication  la  cavité  centrale  du  septum 
lucidum  et  le  ventricule  moyen.  Nous  avons  déjà  dit  (p.  828),  en  nous  basant  sur 
les  données  embryologiques,  que  ce  canal,  non  seulement  n’existait  pas,  mais  ne 
pouvait  pas  exister. 

Au-dessous  de  la  vulve,  le  bord  antérieur  du  ventricule  est  successivement 
constitué  : d’abord , 
par  la  lamelle  sus-op- 
tique (fig.  733,  14); 
puis,  par  le  chiasma 
des  nerfs  optiques,  qui 
forme,  avec  la  lame 
précédente , un  petit 
cul-de-sac  ouvert  en 
haut,  le  recessus  opti- 
ons ; et,  enfin,  par  la 
partie  antérieure  du 
tubercinercum.  Toutes 
ces  formations  nous 
sont  déjà  connues  : 
elles  sont,  en  effet,  ex- 
térieures en  même 
temps  qu’intérieures 
et,  de  ce  fait,  sont  net- 
tement visibles  à la 
base  du  cerveau  (voy. 
p.  738). 

Commissure  blan- 
che antérieure . — De 
tous  les  éléments  que 
nous  a successivement 
présentés  le  bord  an- 
térieur du  ventricule 
.moyen,  la  commissure 
blanche  antérieure  est 
le  seul  que  nous 
n’ayons  encore  ren- 
contré nulle  part  et 
nous  devons,  avant 
d’aller  plus  loin,  indi- 
quer sa  forme,  ses  dimensions,  ses  rapports  et  sa  signification  anatomique. 

C’est,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  un  cordon  blanc  transversal,  situé  en 
avant  des  piliers  antérieurs  du  trigone,  un  peu  au-dessous  de  l’angle  inférieur  du 
septum  lucidum.  11  est  à peu  près  de  la  grosseur  du  nerf  optique.  Sa  coupe 
(fig.  733,  13)  n’est  pas  exactement  circulaire,  mais  elliptique  à grand  axe  dirigé  de 
haut  en  bas  : elle  mesure,  en  moyenne,  4 millimètres  dans  le  sens  vertical,  3 milli- 
mètres à 3 millimètres  et  demi  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Ces  chiffres  présen- 
tent, du  reste,  des  variations  individuelles  considérables. 


Fig.  736. 

Le  bord  antérieur  du  ventricule  moyen,  vu  de  face  sur  une  coupe 
frontale  passant  à la  fois  par  le  sommet  du  trigone  et  par  le 
milieu  du  corps  pituitaire. 


1,  scissure  iuleriiémisphérique.  — 2,  corps  calleux.  — 3,  septum  lucidi 
ventricule  latéral.  — 5,  ventricule  moven.  — G,  trigone,  avec  G',  ses  pili 


um.  ■ — 4, 

eu.  — ü,  trigone,  avec  G',  ses  piliers  anté- 
rieurs. — 7,  commissure  blanche  antérieure.  — 8,  vulve.  — 9,  lamelle  sus-optique. 

— 10,  recessus  opticus.  — 11,  chiasma  optique.  — 12.  sommet  de  l’infundibulum 
répondant  au  tuber  ciuereum  et  a la  tige  du  corps  pituitaire.  — 13,  corps  pituitaire. 

— 14,  couche  optique.  — lo,  noyau  caudé.  — 16,  face  inférieure  de  riiémisphère.  — 
17,  espace  perforé  antérieur,  avec  (sur  le  côté  droit)  l’artère  sylvienne.  — 18,  ban- 
delette olfactive.  — 19,  bulbe  olfactif. 
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AYie  sur  la  ligne  médiane,  la  commissure  blanche  antérieure  affecte  une  direction 

nettement  transversale.  Mais,  en  s’écartant 
du  trigone  pour  se  porter  en  dehors,  elle 
s’infléchit  graduellement  en  arrière  et  en  bas 
(fig.  737,  l).  Elle  traverse  d’abord  la  tête  du 
noyau  caudé.  Elle  s'engage  ensuite  au-des- 
sous du  noyau  lenticulaire  et  se  creuse,  à la 
face  inférieure  de  cette  dernière  formation, 
une  gouttière  plus  ou  moins  profonde,  que 
Giutiolet  a signalée  depuis  longtemps  déjà 
sous  le  nom  de  canal  de  la  co^nmissure 
antérieure.  Finalement,  elle  s’épanouit  en 
éventail  et  gagne  les  circonvolutions  du  lobe 
temporal,  où  elle  se  termine. 

La  commissure  blanche  antérieure  repré- 
sente donc  dans  son  ensemble  (fig.  737j  un 
long  fer /à  cheval,  dont  la  convexité  serait 
dirigée  en  avant  : un  fer  à cheval  dont  la 
portion  moyenne,  la  seule  libre,  est  située 
sur  le  bord  antérieur  du  troisième  ventri- 
cule et  dont  les  deux  extrémités,  étalées 
chacune  en  forme  d’éventail,  répondent,  à 
droite  et  à gauche,  aux  circonvolutions  tem- 
porales. Les  libres  qui  la  constituent  jouent, 
par  rapport  à ces  circonvolutions,  un  rôle 
analogue  à celui  que  remplit  le  corps  calleux 
pour  les  circonvolutions  supérieures  des 
hémisphères  : elles  relient  celles  du  côté  droit  à celles  du  côté  gauche  et  les  asso- 
cient ainsi  dans  leur  fonctionnement. 

Outre  ces  libres  commissurales  transversales 
admises  depuis  longtemps  par  tous  les  anato- 
mistes, Meyneht  a encore  décrit  dans  la  com- 
missure blanche  antérieure  un  nouveau  sys- 
tème de  fibres  provenant  des  bulbes  olfactifs. 
Ces  fibres  olfactives  devraient  elles-mêmes, 
d’après  Meyweut,  se  subdiviser  en  deux  groupes 
(fig.  738)  : les  unes,  fibren  transversales,  réu- 
nissant l’un  à l’autre  les  deux  bulbes  olfactifs  ; 
les  autres,  filrres  entrecroisées,  se  rendant  d’un 
bulbe  olfactif  au  lobe  temporal  du  côté  opposé. 
Nous  aurons  naturellement  l’occasion  de  reve- 
nir sur  cette  disposition  anatomique,  à propos 
de  la  terminaison  réelle  des  neids  olfactifs 
fvoy.  chap.  vi).  Nous  devons  nous  borner  ici  à 


Fig.  737. 

Coupe  horizontale  de  riiémisphère  gauche, 
passant  par  la  commissure  blanche  an- 
térieure. 

1,  commissure  blanche  anterieure.  — 2,  2,  2,  ses 
irradiations  dans  le  lobe  temporal.  — .3,  cou[)e  du 
trigone.  — 4,  extrémité  antérieure  du  ventricule 
latéral.  — o,  portion  sphénoïdale  de  ce  même  ven- 
tricule. — 6.  ti’  noyau  caudé  et  noyau  lenticulaire. 
— 7,  couche  opti(|ue.  — 8,  capsule  interne.  — 
8’,  la  partie  la  plus  inférieure  de  son  s- gment  anté- 
rieur. 


Fig.  738. 

Clïiasma  olfactif. 


1,  bulbe  olfaclif.  — 2.  bandelette  olfactive.  — 
3,  commissure  blanche  antérieure.  — 4,  4,  écorce 
du  lobe  temporal.  — 5,  chiasma  olfactif,  consti- 
tué par  : a,  fibres  entrecroisées  {en  noir).  — 

b.  fibres  commissurales  antérieures  (en  rowje).  — 

c,  fibres  commissurales  postérieures  (en  bleu). 


la  signaler. 


4°  Sommet.  — Le  sommet  du  troisième 
ventricule,  encore  appelé  infundibuluin,  est 
situé,  naturellement,  à la  réunion  des  deux  bords  antérieur  et  postérieur.  Il  se 
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dirige  en  bas  et  en  avant  et  se  termine 
dans  la  moitié  supérieure  de 
la  tige  pituitaire  (fig.  733,17). 

Ce  n’est  que  dans  des  cas  très 
rares  qu’on  le  voit  occuper 
toute  la  hauteur  de  cette  tige 
et  descendre  alors  jusque  sur 
la  glande  pituitaire. 


5'^  Base.  — La  base  du  ven- 
tricule moyen,  fortement  allon- 
gée. dans  le  sens  antéro-pos- 
térieur, se  trouve  circonscrite 
(fig.  739)  : 1°  en  avant,  par 
l’angle  antérieur  du  trigone 
cérébral  ; 2°  en  arrière,  par  la 
glande  pinéale  ; 3°  latérale- 
ment,^drr  les  pédoncules  anté- 


par  une  extrémité  plus  ou  moins  effilée, 
5 


rieurs  de  cette  glande  ou  ha- 
benæ,  que  l’on  voit  cheminer 
sur  la  couche  optique  suivant 
la  ligne  d’union  de  sa  face 
avec  sa  face  ex- 


E.BOULFriAZ 


Fig.  739. 

Le  ventricule  moyen,  vu  d’en  haut,  après  ablation 
du  trigone  et  de  la  toile  choroïdienne. 


1,  couche  optique,  avec  : 1’,  son  tubercule  antérieur;  1”,  son  tuber- 
cule postérieur  ou  puloinar.  — 2,  sillon  des  plexus  choroïdes.  — 
H,  sillon  opto-strié.  — 4,  tète  du  noyau  caudé.  — 5,  septum  lucidum  et 
sa  cavité  centrale . — 6,  piliers  antérieurs  du  trigone.  — 7,  commissure 
blanche  inférieure.  — 8,  vulve.  ^ — 9,  commissure  grise.  — 10.  troisième 
ventricule.  — 11,  glande  pinéale.  — 12,  ses  pédoncules  antérieurs  ou 
habenæ.  — 13,  commissure  blanche  postérieure.  — 14,  triangle  de 
i’habénula.  — 14,  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  [nuées) . — 
16,  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs  [testes). 


supérieure 
terne. 

On  lit,  dans  la  plupart  des 
traités  classiques,  que  la  toile 
choroïdienne  supérieure  ferme 
le  ventricule  au  niveau  de  sa 
base.  Une  pareille  description  n’est  pas  rigoureusement  exacte.  En  réalité,  la  voûte 
du  ventricule  moyen  est 


constituée  (fig.  740)  par  la 
membrane  épendymaire , 
qui  s’étend  horizontalement 
d’une  couche  optique  à 
l’autre.  Il  convient  d’ajouter 
que  cette  partie  de  l’épen- 
dyme,  véritable  membrana- 
tectoria  du  troisième  ven- 
tricule, est  réduite  dans  la 
plus  grande  partie  de  son 
étendue  à sa  couche  épithé- 
liale et,  d’autre  part,  qu’elle 
est  intimement  unie  à la 
face  inférieure  de  la  toile 
choroïdienne.  Nous  devons 
faire  remarquer,  en  pas- 
sant, l’analogie  frappante 
qui  existe  entre  cette  dispo- 
sition et  celle  que  nous  avons  constatée  dans  la  région  du  toit  du  quatrième  ven- 


16 

. Fig.  740. 

Coupe  frontale  des  ventricules  moyens  et  latéraux 
[schématique) . 

1,  corps  calleux.  — 2,  trigone.  — 3,  noyau  caudé.  — 4,  couche  optique. 
— 5,  pédoncules  antérieurs  de  la  glande  pinéale.  — 6,  lame  cornée.  — 
7,  veine  du  corps  strié.  ■—  8,  tænia  semi-circularis.  — 9.  9.  ventricules 
laléi-aux.  — 10.  ventricule  moyen.  — 11.  feuillet  supérieur  de  la  toile  cho- 
roïdienue.  — 11’  son  feudlet  inférieur.  — 12,  plexus  choroïdes  des  ventri- 
cules latéraux.  — 13,  plexus  choroïdes  du  ventricule  mojen.  — 14,  espace 
sous-arachnoïdien.  — 13,  veines  de  Galien.  — 16,  épendyme  [en  jaune). 
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tricule,  où  nous  avons  vu,  de  même,  la  membrane  épendymaire  se  réduire  à sa 
couche  épithéliale  {inembvana  tectoria  du  quatrième  ventricule)  et  s’appliquer 
contre  la  toile  choroïdienne  inférieure. 

La  figure  740  nous  montre  nettement,  sur  une  coupe  frontale  du  cerveau,  que  la 
membrana  tectoria  (en  jaune),  véritable  toit  du  ventricule  moyen,  est  renforcée 
par  les  trois  formations  suivantes,  qui  s’étagent  au-dessus  d’elle  dans  l’ordre 
suivant  : sur  un  premier  plan,  la  toile  choroïdienne  supérieure  ; sur  un  deuxième 
plan,  le  trigone  ; sur  un  troisième  plan,  le  corps  calleux. 

6°  Commissure  grise.  — On  désigne  sous  ce  nom  une  lame  nerveuse,  de  colora- 
tion grisâtre,  qui  s’étend,  en  pleine  cavité  ventriculaire,  de  la  face  interne  d’une 
couche  optique  à la  face  similaire  de  la  couche  optique  du  côté  opposé  (fig.  739,  9). 

a.  Dimensions  et  forme.  — Son  diamètre  transversal  mesure  en  moyenne  5 ou 
6 millimètres,  son  diamètre  antéro-postérieur  8 à 10  millimètres,  son  épaisseur 
3 ou  4 millimètres  seulement.  Elle  est  généralement  quadrilatère,  avec  une  face 
supérieure  à peu  près  plane,  une  face  inférieure  plus  ou  moins  convexe,  deux  extré- 
mités latérales  fusionnées  avec  la  couche  optique  et  deux  bords,  l’un  antérieur, 
l’autre  postérieur,  tous  les  deux  légèrement  concaves. 

b.  Variétés.  — La  commissure  grise  présente,  dans  sa  configuration  et  même 
dans  son  existence,  des  variations  individuelles  fort  nombreuses  : elle  peut  être 
lamelleuse,  prismatique  triangulaire,  cylindroVde,  etc.  11  n’est  pas  extrêmement 
rare  de  la  voir  double  et,  d’autre  part,  elle  fait  complètement  défaut  dans  une 
proportion  de  15  à 20  p.  100. 

Tenchi.vi  [Aleneo  medico-parmense,  1887,  qui  a soigneusement  étudié  la  coininissure  grise  sur 
100  sujets,  50  lioinines  et  50  femmes,  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 


1®  Poids  moyen  de  l'encépliale  .... 

^ Absence  de  la  commissure  grise. 
" ( Poids  moyen  de  rencé[)liale  . . 

^ ^ Duplicité  de  la  commissure  grise 

t l*oids  moyen  de  l'encépliale.  . . 


CHEZ  l’homme 
1 305  gr. 

15  fois. 
1 390  gr. 

5 fois. 

1 282  gr. 


CHEZ  LA  EEMME 

1 223  gr. 

7 fois. 

1 295  gr. 

11  fois. 

1 104  gr. 


On  voit  par  ces  dilférents  chitïres,  ({ue  la  commissure  grise  fait  plus  souvent  défaut  chez 
l'homme  que  chez  la  femme  et  que  par  contre,  sa  duplicité  s’observe  de  préférence  dans  le 
sexe  féminin.  On  voit  aussi,  et  c’est  en  cela  que  les  recherches  de  Tenchini  sont  intéressantes, 
que,  dans  l'im  ou  l’autre  sexe,  l’absence  de  la  commissure  grise  coexiste  avec  une  masse  encé- 
phalique bien  supérieure  à la  moyenne,  tandis  que  l’existence  d’une  commissure  double  corres- 
pond à un  abaissement  du  poids  moyen  de  l’encéphale. 

Macedo  (1887),  qui  a examiné  à l’École  de  médecine  de  Lisbonne  215  cerveaux  humains,  a 
constaté,  sur  43  d’entre  eux,  l’absence  de  la  commissure  grise,  soit  une  proportion  de  20  p.  100. 
Comme  Tenchini,  il  a vu  que  l’anomalie  était  plus  fréquente  chez  l’homme  (22,4  p.  100)  que  chez 
la  femme  (13,5  p.  100  seulement).  Mais,  ce  qu’il  y a de  curieux  dans  les  observations  de  Maceuo, 
c’est  que  « la  caractéristique  dominante  des  individus  privés  de  commissure,  c’est  de  relever 
dans  leurs  actes  psychiques  une  singulière  précipitation,  accompagnée  d’une  certaine  désharmonie 
entre  les  impressions  internes  et  externes  ».  Ce  seraient,  d’après  l’auteur,  des  déséquilibrés, 
des  désharmonisés,  psychiquement  parlant. 


c.  Constitution  anatomique.  — Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  structure,  la 
commissure  grise  comprend  dans  sa  masse  deux  groupes  d’éléments  : des  cellules 
et  des  fibres.  Les  cellules  appartiennent  toutes  à la  névroglie.  Quant  aux  fibres, 
elles  paraissent  être,  au  premier  abord,  de  nature  nerveuse  : mais,  d’après  les 
recherches  de  Villkr  (Th.  Nancy,  1887),  ces  fibres  ne  s’étendraient  pas  d’une 
couche  optique  à l’autre,  comme  on  l’a  enseigné  jusqu’ici  et  comme  le  laisse  sup- 
poser, du  reste,  le  nom  de  commissure  donné  à l’organe  qui  nous  occupe.  En  sor- 
tant d’une  couche  optique,  les  fibres  en  question  se  dirigent  transversalement  vers 
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la  ligne  médiane  ; puis,  elles  se  réfléchissent  sur  elles-mêmes,  en  formant  une 
anse  et,  revenant  sur  leurs  pas,  elles  pénètrent  de  nouveau  dans  la  couche  optique. 
La  disposition  étant  la  même  des  deux  côtés,  on  voit  que 
les  fibres  de  la  commissure  représentent,  dans  leur  en- 
semble, deux  U couchés  qui  se  regarderaient  par  leur 
partie  moyenne  (o  c). 

La  commissure  grise  possède,  en  outre,  de  nombreux 
vaisseaux  et  est  enveloppée,  dans  toute  son  étendue,  par 
une  couche  épithéliale  dépendant  de  l’épendyme  ventri- 
culaire. 


§ VI.  — Épendyme  et  liquide  y entrigulaire 


Les  ventricules  cérébraux,  de  même  que  le  quatrième 
ventricule  et  le  canal  central  de  la  moelle,  sont  tapissés 
par  une  membrane  extrêmement  mince  et  délicate,  à 
laquelle  on  donne  le  nom  à'épendyme.  Leur  cavité  ren- 
ferme constamment  un  liquide  séreux  et  transparent,  le 
liquide  ventriculaire . 


Fig.  741. 

Structure  de  la  commis- 
sure grise,  vue  sur  une 
coupe  horizontale  (d'a- 
près Viller). 

1,  commissure  grise.  — 2,  cou- 
che optique.  — 3,  venlricule 
moyen.  — 4,  épendyme. 


1°  Épendyme.  — On  donne  le  nom  d’épendyme  (de 
£Tr£v§uco,  revêtir)  à la  membrane  qui  tapisse  les  parois  des  cavités  ventriculaires. 
C’est  la  membrane  ventriculaire  de  certains  auteurs. 

a.  Disposition  générale.  — Si  nous  suivons  cette  membrane  de  haut  en  bas,  du 
(Cerveau  vers  la  moelle,  nous  la  voyons  tapisser  tout  d’abord  les  trois  portions  ou 
prolongements  des  ventricules  latéraux,  s’engager  alors  dans  le  trou  de  Monro  et, 
arrivée  dans  le  ventricule  moyen,  revêtir  les  différentes  parois  de  ce  ventricule. 
Elle  descend,  enfin,  dans  l’aqueduc  de  Sylvius,  pour  se  confondre,  au  delà  de  ce 
conduit,  av^ec  la  membrane  similaire  qui  tapisse  le  quatrième  ventricule  et,  au  delà 
de  ce  ventricule,  le  canal  central  de  la  moelle. 

La  membrane  épendymaire  présente  ainsi  deux  surfaces  : une  surface  adhérente, 
reposant  sur  les  éléments  nerveux,  et  une  surface  libre,  répondant  à la  cavité  du 
ventricule.  Cette  dernière  est  régulièrement  lisse  et  constamment  hunaide,  baignée 
qu’elle  est  par  le  liquide  intra-ventriculaire. 

L’épendyme,  considéré  dans  son  ensemble,  forme  un  revêtement  continu  et,  de 
ce  fait,  la  cavité  centrale  du  névraxe  est  close  de  toutes  parts.  Il  existe  un  point, 
cependant,  au  niveau  duquel  cette  cavité  est  ouverte  : c’est  l’extrémité  inférieure 
du  quatrième  ventricule,  où  l’on  voit  un  orifice  elliptique,  le  trou  de  Magendie, 
interrompre  la  continuité  de  l’épithélium  épendymaire  et  faire  communiquer  cette 
cavité  avec  les  espaces  sous-arachnoïdiens.  Nous  avons  déjà  décrit  cet  orifice 
(voy.  p.  715)  et  nous  avons  fait  remarquer,  à ce  sujet,  que  les  angles  latéraux  de 
ce  même  ventricule  présentaient  chacun  un  orifice  analogue,  mais  beaucoup  plus 
petit,  les  trous  de  Lusckka. 

b.  Structure.  — Histologiquement,  l’épendyme  se  compose  essentiellement  de 
cellules  épithéliales,  reposant  sur  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  névroglie. 
Ces  cellules,  disposées  sur  une  seule  rangée,  diffèrent  chez  l’embryon  et  chez 
l’adulte.  Chez  l’embryon,  ce  sont  des  cellules  cylindriques  (voy.  p.  479),  avec  un 
prolongement  central,  qui  fait  saillie  dans  la  cavité  ventriculaire,  et  un  prolonge- 
ment périphérique,  qui  se  porte  en  sens  radiaire  jusqu’à  la  surface  extérieure  du 
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névraxe.  Chez  l’adalte,  les  cellules  épendymaires  sont  plutôt  cubiques  que  cylin- 
driques. Leur  extrémité  interne  nous  présente  un  mince  plateau  cuticulaire,  mais 
le  prolongement  central  fait  maintenant  défaut.  Ouant  à leur  extrémité  externe, 
elle  donne  encore  naissance  à un  prolongement  périphérique  ; mais,  de  l’avis  de  la 
plupart  des  histologistes,  ce  prolongement,  au  lieu  de  s’étendre  jusqu’à  la  pie- 
mère,  se  termine  par  une  extrémité  libre  à une  faible  distance  de  la  cavité  ventri- 
culaire. 

2°  Liquide  ventriculaire.  — Les  cavités  ventriculaires  sont  remplies  par  le 
liquide  ventriculaire.  Mais,  à l’état  normal,  la  quantité  de  ce  liquide  est  toujours 
très  faible.  Elle  s’exagère  dans  certains  états  pathologiques  et  on  la  voit,  dans  Thy- 
drocéphalie,  atteindre  des  proportions  considérables.  Le  liquide  ventriculaire  se 
confond,  tant  par  sa  composition  chimique  que  par  ses  caractères  extérieurs, 
avec  le  liquide  céphalo-rachidien,  que  nous  étudierons  plus  tard  à propos  des 
méninges. 

^ \1I.  — Formations  ghoroidiennes 

La  pie-mère  s’insinue  dans  l’intérieur  ou,  plus  exactement,  dans  l’épaisseur  du 
cerveau,  en  formant  ti-ois  prolongements  : deux  prolongements  pairs  et  latéraux, 
disposés  sous  forme  de  cordons,  ce  sont  les  plexus  choroïdes  ; un  prolongement 
impair  et  médian,  affectant  la  forme  de  membrane,  c’est  la  toile  choroïdienne 
supérieure.  Les  plexus  choroïdes  et  la  toile  choroïdienne,  qui  constituent  par  leur 
ensemble  ce  qu’on  pourrait  appeler  les  furrnalions  choroïdiennes  {pie-mère 
interne  de  certains  auteurs),  complètent  au  même  titre  l’étude  des  cavités  ven- 
triculaire. Ils  sont,  du  reste,  entièrement  connexes  chez  l’embryon  plus  encore 
que  chez  l’adulte  et  nous  avons  tout  avantage  à les  rapprocher  dans  notre  des- 
cription. 

1°  Plexus  choroïdes.  — Les  plexus  choroïdes  (fig.  742)  sont  deux  cordons  rou- 
geâtres et  granuleux,  occupant  successivement  les  deux  portions  sphénoïdale  et 
frontale  des  ventricules  latéraux. 

A.  Situation  ET  trajet.  — Partis  de  l’extrémité  antérieure  de  la  fente  cérébrale 
de  Bichat,  oii  ils  se  continuent  avec  la  pie-mère  externe,  ils  pénètrent  dans  la  por- 
tion correspondante  du  ventricule  latéral,  cheminent  d’avant  en  arrière  sur  la 
face  supérieure  de  la  corne  d’Ainmon,  qu’ils  recouvrent  en  grande  partie,  et 
arrivent  ainsi  à la  région  du  carrefour. 

Là,  ils  forment  dans  la  plupart  des  cas  un  renflement,  de  forme  et  de  dimen- 
sions variables,  le  glome  choroidien  iglomus  choroideus  des  anatomistes  alle- 
mands), qui  peut  avoir  jusqu’à  5 millimètres  d’épaisseur  et  qui  s’avance  plus  ou 
moins  dans  le  prolongement  occipital  du  ventricule. 

Poursuivant  ensuite  leur  trajet,  les  plexus  choroïdes  contournent  de  bas  en 
haut  l’extrémité  postérieure  de  la  couche  optique,  longent  d’arrière  en  avant  les 
bords  latéraux  du  trigone  (fig.  700,12)  et  arrivent  ainsi  jusqu’à  la  partie  supé- 
rieure du  trou  de  Monro.  S’infléchissant  alors  en  dedans,  ils  s’engagent  au- 
dessous  du  trigone  et  se  continuent  avec  la  toile  choroïdienne  supérieure  et  ses 
plexus. 

B.  Forme.  — Les  plexus  choroïdes  affectent  donc  dans  leur  ensemble  (fig.  743,  9) 
la  forme  d’un  U ou  d’un  fer  à cheval,  dont  la  partie  moyenne  embrasse  par  sa 
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concavité  l’extrémité  postérieure  de  la  couche  optique  et  dont  les  deux  branches 
se  trouvent  situées  : l’inférieure,  dans  la  portion  sphénoïdale  du  ventricule  latéral  ; 
la  supérieure,  dans  la  portion  frontale  de  ce  même  ventricule  (fig.  744,  13).  Us 
sont,  d’ordinaire,  beaucoup  plus  volumineux  à leur  origine  qu’à  leur  terminaison. 

C:  Rapports  avec  l’épendyme.  — 11  est  important  de  faire  remarquer  que  la  face 
libre  des  plexus  choroïdes,  celle  qui  regarde  la  Cavité  ventriculaire,  est  revêtue' 
d’une  couche  continue  de  cellules  épithéliales  dépendant  de  l’épendyme.  Il  en 


Fig.  742. 

Plexus  choroïdes  et  toile  choroïdienne  après  ablation  du  corps  calleux  et  du  trigone. 

Cette  préparation  est  la  môme  que  celle  représentée  dans  la  figure  700  (p.  820),  sur  laquelle  on  a enlevé  le  trigone 
cérébral  après  section  de  ses  piliers  antérieurs  et  postérieurs. 

i,  1’  scissure  interliémisphérique.  — 2,  noyau  caudé.  — 3,  septum  lucidum  et  sa  cavité  centrale.  — 4,  portion  anté- 
rieure du  ventricule  latéral.  — 5,  portion  postérieure  de  ce  même  ventricule.  — 6,  couclie  optique.  — 7,  sillon  opto- 
strié.  — 8,  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux.  — 9,  toile  clioroïdienne.  — 10,  tubercules  quadrijumeaux.  — 11,  piliers 
antérieurs  du  trigone,  érignés  en  avant.  — 12,  ses  piliers  postérieurs. 


résulte  que  les  plexus  ne  sont  pas  réellement  contenus  dans  les  ventricules,  mais 
cheminent  constamment  en  dehors  d’eux.  Par  conséquent,  l’expression  dont  nous 
nous  sommes  servis  plus  haut,  en  disant  que  les  plexus  pénètrent  dans  le  ventri- 
cule latéroÀ,  expression  que  l’on  retrouve,  du  reste,  dans  tous  les  traités  didac- 
tiques, est  impropre  et  consacrerait  une  erreur,  si  elle  était  prise  au  pied  de  la 
lettre.  Pour  la  même  raison,  il  n’est  pas  exact  de  dire  que  les  plexus  choroïdes 
passent  par  les  trous  de  Monro  ; ils  passent  au-dessus,  séparés  qu’ils  sont  de  ces 
orifices  par  l’épithélium  épendymaire.  L’embryologie,  du  reste,  en  nous  faisant 
assister  au  développement  des  plexus  choroïdes,  nous  montre  la  pie-mère  refoulant 
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devant  elle  1 épendyme,  mais  ne  perforant  jamais  cette  membrane  et  restant  tou- 
jours, par  conséquent,  en  dehors  de  la  cavité  ventriculaire. 

D.  Structure.  — Envisagés  au  point  de  vue  de  leur  structure,  les  plexus  cho- 
roïdes sont  essentiellement  constitués  par  des  artérioles,  des  veinules  et  des  lacis 
de  capillaires  de  différents  calibres,  irrégulièrement  pelotonnés  sur  eux-mêmes. 
Leur  stroma  se  compose  de  quelques  fibres  de  tissu  conjonctif  et  d’une  substance 


Fig.  743. 

Vue  d’ensemble  des  plexus  choroïdes  des 
ventricules  latéraux. 


1,  bourrelet  du  corps  calleux.  — 2,  ventricule  laté- 
ral. — 3,  trigoiie,  soulevé  sur  nue  sonde  cannelée.  — 
4,  lyre.  — 5,  pilier  postérieur,  avec  5’  sa  branche  ex- 
terne. — G,  corne  d’Ammon.  — 7,  corps  bordant  ou 
fimbria,  en  dedans  duquel  se  voit  le  corps  godronii'^.  — 
8,  crochet  de  l’iiippocampe,  avec  8’  noyau  aniygdalien. 
— 9,  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux,  (portion 
supérieure),  avec  9’,  leur  portion  intérieure;  9”  gloruc 
choroïdien.  — 10,  scissure  interhémisphérique. 


homogène  interposée  séparant  les  ca- 
pillaires par  des  espaces  égaux  à une 
ou  deux  fois  leur  diamètre  (Pouchet  et 
Tourneux). 

E.  Vaisseaux.  — Les  artères  desti- 
nées aux  plexus  choroïdes  des  ventri- 
cules latéraux  proviennent  de  deux 


Fig.  744. 

Les  plexus  choroïdes,  vus  par  leur  côté 
interne. 

1,  pédoncule  cérébral,  avec  1’  locus  niger.  — 2,  com- 
missure blanche  postérieure.  — 3,  tubercule  maniillaire. 

— 4,  infundibulum.  — 5,  pilier  antérieur  du  trigone.  — 
G,  commissure  blanche  antérieure.  — 7,  couche  0|)lifpie. 
avec  7’  son  tnbercule  antérieur  ; 7”,  région  du  pulvinar. 

— 8,  triangle  de  l’habénula.  — 9,  pédoncule  antérieur 
de  la  glande  pinéale  (habenæ).  — 10,  commissure  grise. 

— 11,  trou  de  Monro.  - 12,  sillon  de  Monro.  — 13, 
plexus  choroïdes.  — 14,  tænia  semi-circularis. 


sources  : pour  leur  partie  inférieure,  de  l’artère  choroïdienne  antérieure,  branche 
de  la  carotide  interne;  pour  leur  partie  supérieure,  de  la  choroïdienne  posté- 
rieure latérale,  branche  de  la  cérébrale  postérieure  (voy.  plus  loin  fig.  823).  — Les 
veines  aboutissent  pour  la  plupart  à une  veine  spéciale,  la  veine  des  plexus  cho- 
roïdes, laquelle  se  jette  dans  la  veine  de  Galien. 

Dès  1854,  Faivre  affirme  que  les  plexus  choroïdes  « ont  un  rapport  intime  avec  la  sécrétion  du 
liquide  céphalo-rachidien  ».  Cette  opinion  est  successivement  adoptée  par  Luschka  (1855),  Kings- 
BURY  (1897),  B'indlay  (1897),  Galeotti  (1897),  Stuünicka  (1900).  Tout  récemment,  Pettit  et  Girard 
(1902).  après  une  étude  minutieuse,  à la  fois  histologique  et  physiologique,  des  plexus  choroïdes 
des  vertébrés,  se  sont  rangés,  eux  aussi,  à cette  manière  de  voir.  Pour  eux,  les  cellules  épithé- 
liales qui  revêtent  ces  formations  vasculaires  seraient  des  cellules  sécrétoires,  chargées  de  la 
production  du  liquide  cérébro-spinal  (liquide  ventriculaire  ou  liquide  céphalo-rachidien)  ; histolo- 
giquement, ils  ont  constaté  dans  ces  cellules  un-certain  nombre  de  caractères  rappelant  ceux  des 
cellules  glandulaires  ; expérimentalement,  ils  ont  pu  faire  varier  leur  activité  par  l’administration 
de  substances  douées  de  propriétés  hypersécrétantes.  Les  plexus  choroïdes  seraient  donc  des 
appareils  glandulaires  d’un  type  spécial,  intermédiaire  à la  glande  à sécrétion  externe  et  à la 
glande  à sécrétion  interne  ; ils  pourraient  être,  de  ce  fait,  considérés  comme  « des  glandes  à 
sécrétion  externe,  mais  à destination  interne  ». 

2^"  Toile  choroïdienne  supérieure.  — La  toile  choroïdienne  supérieure  (fig.  742,  9), 
ainsi  appelée  pour  la  distinguer  de  la  toile  choroïdienne  inférieure,  qui  s’étale 
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au-dessus  du  quatrième  ventricule,  est  située  immédiatement  au-dessous  du  tri- 
gone,  qu’elle  sépare  de  la  couche  optique  et  du  ventricule  moyen. 

A.  Conformation  extérieure  et  rapports.  — La  toile  choroïdienne  supérieure  se 
présente  à nous,  quand  on  a enlevé  le  corps  calleux  et  le  trigone,  sous  la  forme 
d’une,  membrane  mince  et  transparente,  s’étendant  horizontalement  d’une  couche 
optique  à l’autre.  Elle  a,  comme  le  trigone,  la  forme  d’un  triangle  à base  posté- 
rieure et,  par  conséquent,  nous  offre  à considérer  : 1°  deux  faces,  l’une  supé- 
rieure, l’autre  inférieure  ; 2°  deux  bords  latéraux  ; 3°  une  base  ; 4"  un  sommet. 

a.  Face  supérieure . — La  face  supérieure,  convexe  d’avant  en  arrière,  concave 
dans  le  sens  transversal,  répond  dans  toute  son  étendue  au  trigone  cérébral, 
auquel  elle  est  unie  par  de  minces  tractus  conjonctifs  et  par  quelques  vaisseaux. 

b.  Face  inférieure.  — La  face  inférieure  repose,  par  ses  parties  latérales,  sur 
la  face  supérieure  des  couches  opti- 
ques. Par  sa  partie  moyenne,  elle 
recouvre  le  troisième  ventricule, 
dont  elle  est  séparée  cependant  par 
la  membrane  épendymaire,  qui  lui 
adhère  intimement  et  qui  se  trouve 
réduite  ici  à sa  couche  épithéliale. 

La  toile  choroïdienne,  comme  les 
plexus  choroïdes,  est  donc  située  en 
dehors  des  cavités  ventriculaires. 

Sur  cette  face  inférieure,  on  remar- 
que deux  traînées  longitudinales  de 
granulations  rougeâtres  : ce  sont 
les  plexus  choroïdes  du  ventricule 
moyen  (fig.  740,  13).  Ces  plexus  se 
dirigent  d’arrière  en  avant  en  lon- 
geant la  ligne  médiane.  Arrivés  au 
sommet  de  la  toile  choroïdienne,  ils 
s’infléchissent  en  dehors  et  se  con- 
fondent, au  niveau  des  trous  de 
Monro,  avec  les  plexus  choroïdes  des 
ventricules  latéraux.  Les  deux  plexus 
choroïdes  du  ventricule  moyen  sont 
fréquemment  fusionnés  sur  la  ligne 
médiane  en  un  cordon  unique. 

c.  Bords  latéraux.  — Les  bords 
latéraux  de  la  toile  choroïdienne  se 
confondent  avec  les  plexus  cho- 
roïdes des  ventricules  latéraux  (fig.  745),  qui  leur  forment  ainsi  une  bordure  sail- 
lante et  qui  ne  sont,  du  reste,  qu’une  dépendance  de  la  toile,  comme  le  démontre 
le  développement. 

d.  Base.  — La  base  occupe  la  partie  moyenne  de  la  fente  cérébrale  de  Bichat. 
Elle  se  continue  là,  entre  le  bourrelet  du  corps  calleux  et  les  tubercules  quadriju- 
meaux, avec  la  pie-mère  externe. 

e.  Sommet.  — Le  sommet  répond  à l’angle  antérieur  du  trigone  et,  plus  parti- 
culièrement, au  point  de  bifurcation  de  ses  piliers  antérieurs:  La  toile,  à ce  niveau. 


B’ig-.  745. 

La  toile  choroïdienne  et  les  plexus  choroïdes 
du  ventricule  latéral,  vus  d’en  haut. 

1,  tronc  commun  ou  ampoule  des  veines  de  Galien.  — 2, 
veines  de  Galien.  — 3,  veine  du  corps  strié.  — 4,  veines  des 
plexus  choroïdes.  — 5,  veine  du  septum.  — 6,  veine  de  la  couche 
optique  et  du  trigone.  — 7,  veines  de  la  corne  d’Ammon.  — 
8,  veines  de  l’ergot  de  Morand.  — 9,  veines  cuuéo-limbique.  — 
10,  veines  du  centre  ovale.  — 11,  veines  des  tubercules  quadri- 
jumeaux. 
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se  bifurque  en  deux  moitiés  latérales  : chacune  de  ces  divisions  est  arrondie  et 
s’encadre  exactement  dans  la  courbe  que  forment,  en  s’unissant  l’un  à l’autre,  le 
plexus  choroïde  du  ventricule  latéral  et  le  plexus  choroïde  correspondant  du  ven- 
tricule moyen. 

B.  CoxXSTiTUTioN  ANATOMIQUE.  — Goiume  la  toile  choroïdienne  du  quatrième  ven- 
tricule, la  toile  choroïdienne  du  ventri- 
cule moyen  se  compose  de  deux  feuillets 
superposés  (fig.  746)  : un  feuillet  supé- 
rieur il),  tapissant  le  trigone;  un  feuillet 
inférieur  [T]  recouvrant  la  lame  épithé- 
liale qui  constitue  le  vrai  plafond  du 
ventricule  moyen.  Ces  deux  feuillets  se 
fusionnent  à leur  e:?||rémité  antérieure. 
Us  s’écartent,  au  contraire,  à leur  extré- 
mité postérieure,  pour  se  continuer,  le 
feuillet  supérieur  avec  la  pie-mère  céré- 
brale, le  feuillet  inférieur  avec  la  pie- 
mère  de  l’isthme  et,  par  cette  dernière, 
avec  la  pie-mère  cérébelleuse. 

Entre  les  deux  feuillets  de  la  toile 
choroïdienne  s’insinue,  comme  nous  le 
montre  la  figure  746,  le  tissu  conjonctif 
des  espaces  sous-arachnoïdiens,  au  sein  duquel  cheminent  de  nombreux  vaisseaux 
artériels  et  veineux. 

La  toile  choroïdienne,  étant  une  simple  invagination  de  la  pie-mère,  présente  la 
même  structure  fondamentale  que  cette  dernière  membrane  (voy.  Pie-mère). 

C.  Vaisseaux.  — Les  artères  de  la  toile  choroïdienne  supérieure,  toujours  très 
petites  et  fortement  flexueuses,  proviennent  de  trois  sources  : des  cérébelleuses 
supérieures,  des  cérébrales  postérieures  et  des  artères  choroïdiennes.  Elles  affec- 
tent pour  la  plupart  une  direction  antéro-postérieure  (voy.  Cerveau).  — veines 
(lig.  745),  beaucoup  plus  importantes,  se  résument  en  deux  troncs  principaux,  l’un 
droit,  l’autre  gauche  : ce  sont  les  veines  de  Galien.  Ces  veines,  auxquelles  abou- 
tissent de  nombreux  affluents,  seront  décrites  plus  tard  (voy.  Art.  VI,  Circulation 
du  cerveau). 


7 2 1 


Fig.  746. 

Coupc  sagittale  du  cerveau,  pour  montre i’  le 
mode  de  constitution  de  la  toile  choroï- 
d.ienne. 

1,  corps  calleux.  — 2,  trigone.  — 3,  septum  lucidum. 
— 4,  ventricule  moyen.  — o,  aqueduc  de  Sylvius.  — 
G,  épendyme  (e/i  jaune).  — 7,  feuillet  su])érieur  de  la 
toile  choroïdienne  (en  rouge).  — 7’  son  feuillet  inférieur 
(en  rouge).  — 8,  espaces  sous-arachnoïdiens.  — 0,  glande 
pinéale. 


§ Vlll.  — Glande  pinéale  ou  épiphyse 

La  glande  pinéale  est  un  petit  corps  grisâtre,  impair  et  médian,  qui  se  déve- 
loppe à la  partie  postérieure  et  supérieure  du  ventricule  moyen.  On  l’appelle 
encore  epiphyse  (de  Itti,  sur,  etcpùw,  je  pousse,  excroissance  supérieure,  par  oppo- 
sition à l’hypophyse,  excroissance  inférieure,  que  nous  avons  déjà  décrite  à la 
base  du  cerveau),  dénomination  qui  est  surtout  usitée  en  anatomie  comparée. 

1°  Situation.  — La  glande  pinéale  se  trouve  située  au-dessous  du  bourrelet  du  corps 
calleux  qui  la  surplombe  (lig.  746,  9;,  entre  les  deux  tubercules  quadrijumeaux 
antérieurs,  qui  lui  forment  une  sorte  de  gouttière,  le  lit  de  la  glande  pinéale.  Elle 
est  maintenue  en  position,  par  ses  adhérences  avec  la  pie-mère  d’abord,  puis  par 
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un  certain  nombre  de  prolongements  qui,  partant  de  sa  base,  vont  ensuite  se  ter- 
miner sur  des  formations  voisines. 

2°  Dimensions  et  poids.  — Envisagée  au  point  de  vue  de  ses  dimensions,  la 
glande  pinéale  est  de  la  grosseur  d’un  pois  ordi- 
naire. Elle  mesure,  en  moyenne,  7 à 8 millimè- 
tres de  longueur  sur  4 à 6 millimètres  de  largeur. 

Elle  pèse  ordinairement  de  20  à 25  centigrammes. 

Son  poids  spécifique  est,  d’après  Engel,  de  1,047 
à 1,050. 

3°  Conformation  extérieure  et  rapports.  — La 

glande  pinéale  a été  comparée  tour  à tour  à une 
pomme  de  pin,  à un  cône  à base  dirigé  en  avant  : 
de  là  les  noms  divers  de  glande  pinéale,  de  corps 
pinéal,  de  conarium,  sous  lesquels  on  l’a  dési- 
gnée. On  lui  considère  une  partie  moyenne  ou 
corps,  une  extrémité  antérieure  ou  hase,  une 
extrémité  postérieure  ou  sommet  : 

a.  Corps.  — Le  corps,  un  peu  aplati  de  haut 
en  bas,  est  lisse  ou  légèrement  grenu.  Il  est  en 
rapport  : en  haut,  avec  les  veines  de  Galien  et 
le  bourrelet  du  corps  calleux  ; en  bas,  avec  le 
sillon  longitudinal,  qui  sépare  l’un  de  l’autre  les 
deux  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs;  sur 
les  côtés,  avec  les  plexus  choroïdes  du  ventri- 
cule moyen,  qui  lui  sont  unis  par  de  nombreux  tractiis,  soit  conjonctifs,  soit 
vasculaires. 

b.  Base.  — La  base,  dirigée  en  avant,  se  dédouble 
en  deux  lamelles  transversales,  l’une  supérieure,  l’autre 
inférieure.  Ces  deux  lamelles  sont  séparées  l’une  de 
l’autre  par  un  sillon  plus  ou  moins  profond,  que  l’on 
désigne  sous  le  nom  de  cul-de-sac  pinéal.  Le  cul-de- 
sac  pinéal,  comme  nous  le  montre  la  figure  748,  n’est 
qu’un  simple  diverticulum  du  ventricule  moyen. 

c.  Sommet.  — Le  sommet  de  la  glande  pinéale, 
dirigé  en  arrière  et  en  bas,  est  tantôt  pointu,  tantôt 
arrondi  et  mousse.  Il  flotte  librement,  au-dessus  des 
tubercules  quadrijumeaux,  dans  les  espaces  sous-arach- 
noïdiens. 


9 c 
F\g.  ni. 

La  glande  pinéale,  vue  en  place, 
après  ablation  du  corps  calleux 


1,  ventricule  moyen.  — 2,  commissure 
grise.  — 3,  couche  optique,  avec  3’,  pulvinar. 

— 4,  glande  pinéale,  avec  5;  ses  pédoncules 
antérieures  ou  liabenæ.  — 6,  tubercules  qua- 
drijumeaux antérieurs.  — 7,  triangle  de 
l’habénula.  — 8,  tubercule  de  l’habénula. 

— 9,  petit  sillon  transversal  séparant  le 
triangle  précité  des  tubercules  quadriju- 
meaux. 


Fig.  748. 

Coupe  sagittale  de  la  glande 
pinéale,  pour  montrer  ses 
rapports  avec  la  toile  cho- 
roïdienne  et  avec  l’épen- 
B [dyme. 


¥ Rapports  avec  la  toile  choroïdienne.  — Certains 
auteurs  placent  la  glande  pinéale  entre  les  deux  feuil- 
lets de  la  toile  choroïdienne  supérieure.  Cette  descrip- 
tion est  inexacte  ; la  glande  pinéale  répond  exclusive- 
ment au  feuillet  inférieur  de  la  toile  et  n’a  aucun  rap- 
port immédiat  avec  le  feuillet  supérieur. 

Si,  sur  une  coupe  sagittale  (fig.  748),  nous  suivons 
d’avant  en  arrière  le  feuillet  inférieur  de  la  toile  choroïdienne,  nous  le  voyons 
s’insérer  sur  la  face  supérieure  de  la  glande,  recouvrir  ensuite  ses  parties  laté- 


1,  corps  calleux.  — 2,  2’,  feuillets 
supérieur  et  inferieur  de  la  toile  cho- 
roïdienne (en  ?’OM^e).  — 3,  glande 
pinéale.  — 4,  commissure  blanche 
postéripure.  — 5,  ventricule  moyen. 
— 6,  épendyme  [en  jaune).  — 7,  cul- 
de-sac  sus-pinéal.  — 8,  cul-de-sac 
pinéal.  — 9,  anus.  — 10,  aqueduc 
de  Sylvius. 
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raies,  son  sommet  et  sa  face  inférieure,  et,  enfin,  se  réfléchir  en  arrière  pour 
s’étaler  au-dessus  des  tubercules  quadrijumeaux. 

Il  est  à remarquer  que  l’insertion  de  la  toile  choroïdienne  à la  face  supérieure 
de  la  glande  pinéale  se  fait,  non  pas  sur  toute  l’étendue  de  cette  face,  mais  sur 
son  tiers  moyen  ou  son  tiers  postérieur  (fig.  748,  3).  Il  en  résulte  qu’il  existe  au- 
dessus  de  la  glande  pinéale,  entre  sa  base  et  la  toile  choroïdienne,  un  nouveau 
diverticulum  du  ventricule  moyen,  affectant  encore  la  forme  d’un  cul-de-sac  : c’est 
le  cul-de-sac  sus-pinéal  (7).  Ce  cul-de-sac  est  tapissé,  tout  naturellement,  par  l’épi- 
thélium épendymaire. 

5"  Connexions  ; pédoncules  de  la  glande  pinéale.  — La  glande  pinéale  est  reliée 
au  cerveau  par  un  ensemble  de  faisceaux  nerveux  qui  naissent  de  sa  base.  Ces  fais- 
ceaux, appelés  pédoncules  de  la  glande  pinéale,  sont  au  nombre  de  six,  trois  de 

chaque  côté.  Ils  se  distinguent  en  antérieurs,  moyens 
et  inférieurs  : 

a.  Pédoncules  antérieurs.  — Les  pédoncules  anté- 
rieurs (fig.  749,  7),  encore  appelés  rênes  ou  habenæ 
de  la  glande  pinéale,  se  séparent  de  la  lamelle  supé- 
rieure de  la  base.  Ils  se  dirigent  d’abord  en  dehors 
jusqu’au  côté  interne  d’une  petite  région  triangu- 
laire, que  nous  décrirons  plus  loin  (p.  869),  cà  pro- 
pos de  la  couche  optique,  sous  le  nom  de  tria7igle 
de  l’habénula. 

S’infléchissant  alors  en  avant,  ils  longent  la  couche 
optique,  où  on  peut  facilement  les  suivre  grâce  a 
leui‘  relief  et  aussi  à leur  couleur  blanche  et  bril- 
lante. Sur  les  couches  optiques,  les  pédoncules  anté- 
rieurs de  la  glande  pinéale  occupent  exactement 
l’angle  de  réunion  de  leur  face  supérieure  avevc  leur 
face  interne  et,  par  conséquent,  limitent  sur  ce  point 
la  cavité  ventriculaire. 

Arrivés  à l’extrémité  antérieure  de  la  couche  op- 
tique, ils  se  mêlent  aux  piliers  antérieurs  du  trigone 
et  descendent  avec  eux  jusqu’à  la  substance  grise  de 
la  base  du  cerveau. 

La  valeur  anatomique  des  pédoncules  antérieurs  est  encore  fort  obscure.  Pour 
plusieurs  auteurs,  le  faisceau  issu  de  la  glande  pinéale  recevrait,  au  moment  où  il 
change  de  direction,  un  faisceau  de  renforcement  provenant  du  ganglion  de 
Ehabénula. 

b.  Pédoncules  inoyens.  — Les  pédoncules  moyens  (fig.  749,  8)  naissent,  comme 
les  pédoncules  antérieurs,  de  la  lamelle  supérieure  de  la  base.  Ils  sont  peu  déve- 
loppés et  souvent  même  peu  visibles.  Se  portant  directement  en  dehors,  ils  longent 
le  bord  supérieur  de  la  commissure  blanche  postérieure  et,  après  un  trajet  très 
court,  disparaissent  dans  l’épaisseur  de  la  couche  optique. 

c.  Pédoncules  inférieurs.  — Les  pédoncules  inférieurs  (fig.  749,  9j,  générale- 
ment très  grêles,  se  détachent  de  la  lamelle  inférieure.  Ils  descendent,  tout 
d’abord,  au-devant  de  la  commissure  blanche  postérieure.  Puis,  ils  se  recourbent 
en  dehors  et,  comme  les  précédents,  pénètrent  dans  la  couche  optique,  où  ils  se 
terminent. 


Fijr.  749. 

La  glande  pinéale  et  ses  pédon- 
cules, vus  par  la  partie  anté- 
rieure et  supérieure. 

1,  couclie  optique,  avec  1’,  le  pulvi- 
nar.  — 2,  tubercules  quadrijumeaux  an- 
térieurs, — 2',  tubercules  (|uadrijumeaux 
postérieurs.  — 3,  commissure  blanche 
postérieure.  — 4,  aqueduc  de  Sylvius.  — 
5,  commissure  grise.  — ü,  glande  pinéale, 
avec  : 7,  ses  pédoncules  antérieurs  ou 
habenæ  ; 8,  ses  pédoncules  moyens  ; 9, 
ses  pédoncules  inférieurs. — 10,  triangle 
de  l’iiabénula. 
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6°  Constitution  anatomique.  — Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  structure,  la 
glande  pinéale  nous  offre  à considérer  : 1°  une  enveloppe;  2°  un  tissu  propre. 

A.  Enveloppe.  — L’enveloppe,  très  mince,  est  formée  par  du  tissu  conjonctif  et 
des  vaisseaux.  C’est  une  dépendance  de  la  pie-mère.  De  sa  face  profonde  par- 
tent de  nombreuses  cloisons,  d’épais- 
seur variable,  qui  pénètrent  dans 
l’épaisseur  de  la  peau,  s’y  divisent  et 
s’y  anastomosent.  Elles  circonscrivent 
ainsi  un  grand  nombre  de  petites  loges, 
rondes  ou  ovales  sur  les  coupes  et  com- 
muniquant plus  ou  moins  largement 
les  unes  avec  les  autres.  C’est  dans  ces 
loges  que  se  dispose  le  tissu  propre. 

B.  Tissu  propre.  — La  glande  pinéale 
est  essentiellement  formée  par  deux 
ordres  d’éléments  : des  fibres  et  des 
cellules.  Ces  éléments  ont  reçu  des  his- 
tologistes les  interprétations  les  plus 
diverses.  Les  recherches  les  plus  ré- 
centes (CioNiNi,  Dimitrova)  s’accor- 
dent à démontrer  qu’ils  sont  de  nature 
névroglique. 

a.  Fibres.  — Les  fibres,  toujours  nom- 
breuses, sont  parfois  isolées,  flexueuses 
avec  les  fibres  voisines  : mais,  le  plus  souvent,  elles  se  groupent  en  faisceaux 
(fig.  750)  plus  ou  moins  volumineux  et  courant  un  peu  dans  tous  les  sens.  Elles 
affectent  avec  les  cellules  des  rapports 

très  étroits  et,  à ce  sujet,  on  peut  les 
ranger  en  deux  groupes  : les  unes 
appartiennent  en  propre  aux  cellules, 
sont  des  produits  de  la  différenciation 
de  son  protoplasma,  avec  lequel  elles 
demeurent  en  continuité  ; les  autres 
émanent  d’éléments  plus  ou  moins  éloi- 
gnés et  n’ont  avec  le  corps  cellulaire 
que  des  relations  de  contiguïté.  Enfin, 
il  est  possible  qu’il  y en  ait  d’autres 
entièrement  libres  (Dimitrova). 

b.  Cellules.  — Les  cellules  de  la 
glande  pinéale  présentent  les  formes 
les  plus  variées  : on  en  voit  d’arron- 
dies, d’allongées,  de  coniques,  de  qua- 
drangulaires,  de  polyédriques  par  pres- 
sion réciproque.  Leui»  protoplasma 
renferme  parfois  des  granulations  de 
volume  variable  : ces  granulations  sont, 

dans  certains  cas,  tellement  abondantes  qu’elles  remplissent  complètement  la  cel- 
lule ; le  plus  souvent,  elles  sont  beaucoup  moins  nombreuses,  se  groupant  sur  un 


Fi?.  750. 

Coupe  de  la  glande  pinéale  destinée  à montrer 
l’abondance  et  l’arrangement  des  fibres  névro- 
gliques,  ainsi  que  leurs  relations  avec  les  cel- 
lules, coloration  par  la  méthode  de  Weigert 
(d’après  Dlmitrova). 


s’entrecroisant  sous  des  angles  divers 


—J) 


Fig.  751. 

Cellules  à protoplasme  granuleux  de  la  glande 
pinéale  du  bœuf  (d’après  Mii®  Dimitrova). 


a,  cellule  ayant  tout  sou  protoplasme  rempli  de  granula- 
tions. — 6,  cellule  ne  présentant  qu’une  mince  couche  péri- 
phérique de  grains.  — c,  une  cellule  à vacuole. — rf,  cellule 
vésiculeuse  remplie  de  petits  grains  noirs. 
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seul  point  de  la  cellule,  tantôt  au  centre,  tantôt  à la  périphérie.  Le  noyau,  ordi- 
nairement unique,  est  relativement  très  volumineux  ; il  est  arrondi  ou  légèrement 
allongé,  occupant  le  plus  souvent  une  situation  excentrique;  son  contenu  est  tantôt 
clair,  tantôt  plus  ou  moins  foncé. 

Les  cellules  de  la  glande  pinéale  renferment  pour  la  plupart  des  enclaves,  grains 
ou  boules,  qui  se  développent  tantôt  dans  le  protaplasma,  tantôt  dans  le  noyau 
lui-même  (fig.  752).  La  nature  et  la  destinée  de  ces  formations  nous  sont  totale- 


Fig. 7ü2. 

l'no  cavité  pruveiiaiit  de  la 


lande  pinéul', 
bœuf  ((ra])fès  M»®  Dimitkon  a) 


ilu 


ment  inconnues. 

Outre  les  cellules  que  nous  venons  de  décrire,  cellules  à prolongements  plus  ou 
moins  nombreux  et  plus  ou  moins  ramiliés,  cellules  franchement  névrogliques.  on 
en  rencontre  d’autres  qui  sont  entièrement  dépourvues  de  prolongements  et,  de  ce 

fait,  présentent  des  caractères  plus  ou 
moins  épithélioïdes.  Ces  cellules  épi- 
thélioïdes sont,  du  reste,  quant  au  pro- 
toplasma et  au  noyau,  peu  ou  point 
différentes  des  cellules  précédentes. 
Il  paraît  rationnel  de  les  considérer 
comme  des  cellules  névrogliques  res- 
tées à l’état  embryonnaire,  c’est-à-dire 
dont  le  protoplasma  ne  s’est  pas  diffé- 
rencié en  prolongements  fibrillaires. 

c.  Autres  éléments.  — M“®  Dimituov.\ 
a décrit,  dans  la  glande  pinéale  du 
bœuf,  du  veau,  du  mouton  et  du  chien, 
des  cavités,  les  unes  très  petites  et  per- 
ceptibles seulement  avec  un  fort  gros- 
sissement, les  autres  volumineuses, 
tapissées  intérieurement  par  une  ran- 
gée de  cellules  cubiques  ou  cylindri- 
ques (lig.  752).  Elles  sont  toujours 
situées  dans  les  espaces  clairs,  c’est-cà-dire  pauvres  en  cellules,  et  les  libres  névro- 
gliques ne  sont  pas  plus  condensées  autour  d’elles  qu’ailleurs.  Ces  cavités  sont 
tantôt  vides,  tantôt  comblées  par  un  dépôt  linement  granuieux.  Leur  signiücation 

morphologique  est  encore  des  plus  obscures.  Dimi- 
TuovA  émet  l’hypothèse  ({u’elles  représentent  des  vestiges 
du  bourgeonnement  primitif  : si  on  admet,  en  elfet,  que 
le  cul-de-sac  épipbysaire,  chez  les  oiseaux  et  les  mammi- 
fères, produit  des  bourgeons  qui  restent  cnœux  chez  les 
premiers  et  deviennent  ensuite  pleins  chez  les  seconds, 
on  pourrait  expliquer  par  des  arrêts  de  développement 
partiels  l’existence  des  cavités  ci-dessus  décrites. 

La  glande  pinéale,  outre  les  cellules  et  les  libres 
signalées  plus  haut,  nous  présente  encore,  du  moins 
chez  le  bœuf  et  le  veau  (on  n’a  pu  encore  les  rencon- 
trer dans  d’autres  espèces),  un  certain  nombre  de  fibres 
musculaires  striées  (Nicol.as,  Dimituova).  Elles  sont,  du 
reste,  très  rares  et  se  rencontrent  de  préférence  dans  les  parties  superlicielles 
de  la  glande. 

La  glande  pinéale  renferme  aussi  du  })igmenl  : il  est  contenu,  soit  dans  les  cel- 


La  cavilé  est  circonscrite  sur  tout  son  pourtour  par  une 
coïKïlie  de  cellules,  les  unes  c>  lindri(pies,  les  auli’cs  irrégu- 
lières; on  voit  en  a,  a,  <|ualre  cellules  présentani  un  pro- 
longement protoi)lasmi(iue,  dont  l'une  est  limitée  de  cliaipie 
côté  par  une  fibre  fine. 


Concrétions  de  la  glande 
pinéale  sur  un  lioumie 
de  65  ans  (d’après  Toua- 

NEL’X). 
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Iules  névrogliques  du  tissu  propre,  soit  dans  les  cellules  conjonctives  des  cloisons. 
Il  est  surtout  abondant  chez  le  cheval. 

On  trouve  enfin  dans  les  loges  de  la  glande  pinéale,  non  seulement  chez  les  vieil- 
lards, mais  encore  chez  les  adultes  et  même  chez  les  enfants,  des  concrétions  pier- 
reuses de  volume  et  de  forme  fort  variables.  Les  plus  grosses  sont,  dans  la  plupart 
des  cas,  très  irrégulièrement  arrondies,  souvent  d’aspect  mûriforme.  A la  coupe, 
elles  nous  présentent  une  série  plus  ou  moins  nombreuse  de  couches  concentri- 
ques. On  s’accorde  généralement  à admettre  que  ces  concrétions  sont  formées  par 
des  carbonates  et  des  phosphates  de  chaux  et  de  magnésie  associés  à une  substance 
organique. 

7°  Signification  morphologique.  — L’absence  de  véritables  éléments  nerveux  et, 
aussi,  l’apparition  de  concrétions  calcaires  dans  le  tissu  propre  de  la  glande  pinéale 
sont  significatifs  ; ils  nous  indiquent  nettement 
que  cet  organe  est  un  organe  profondément  dégé- 
néré, un  organe  à fonctions  rudimentaires  ou  même 
nulles. 

Quelle  est  donc  sa  signification  morphologique? 

La  glande  pinéale  est  restée  pendant  longtemps 
un  organe  énigmatique.  Sans  nous  arrêter  à l’idée 
étrange  de  Desc.\rtes,  qui  en  avait  fait  le  siège  de 
fàme,  et  à l’hypothèse  non  moins  fantaisiste  de 
Magendie,  qui  en  avait  fait  une  espèce  de  tampon 
destiné  à interrompre  la  communication  entre  le 
ventricule  moyen  et  l’aqueduc  de  Sylvius  et  à régler 
ainsi  la  circulation  du  liquide  intra- ventriculaire, 
nous  voyons  la  glande  pinéale  comparée  tour  à tour 
à un  ganglion  nerveux,  à une  glande  vasculaire  sanguine,  à un  ganglion  lym- 
phatique. L’histologie,  qui  paraît  avoir  servi  de  base  à chacune  de  ces  détermi- 
nations, ne  leur  est  nullement  favo- 
rable. Elle  nous  montre,  en  effet,  dans 
la  glande  pinéale,  comme  nous  venons 
de  le  voir,  une  dégradation  structu- 
rale incompatible  avec  une  fonction 
réellement  active,  quelle  que  soit  cette 
fonction. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a eu 
recours,  enfin  à la  seule  méthode  qui 
pût  jeter  de  la  lumière  sur  une  ques- 
tion jusque-là  si  obscure.  On  s’est 
adressé  à l’anatomie  comparée,  et  l’ana- 
tomie comparée,  toujours  féconde  dans 
ses  enseignements,  est  venue  la  ré- 
soudre d’une  façon  aussi  nette  qu’inat- 
tendue. Chez  quelques  groupes  de  ver- 
tébrés inférieurs,  notamment  chez  les 

1 . . r • 1 3,  couche  de  cellules  à çros  novaux.  — 4,  rêlme.  — 

lacertiens,  nous  voyons  1 epiphyse  se  5,  dure-mère.  — 6,  cristallin, 
développer  en  une  longue  tige,  laquelle 

se  dirige  en  haut  et  en  avant,  sort  du  crâne  par  un  trou  percé  dans  les  pariétaux 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  II,  6®  ÉDIT. 


Fig.  7do. 

OEil  pinéal  de  la  Lacerta  occelata 
(d'après  Spencer). 

1,  nerf  pinéal.  — 2,  cellules  pigmentaires  (choroïde).  — 


1 


Encéphale  de  la  Lacerta  agilis, 
vu  de  profil  (d'après  Peytou- 

RE.YU). 


1,  vésicule  optique.  — 2,  épiphyse. 
— 3,  pariétaux.  — 4,  hémisphères 

cérébraux.  — 5,  lobe  optique.  — 6,  cer- 
velet. — 7,  infundibulum.  — 8,  lobe 
olfactif.  — 9,uerf  optique.  — 10,  moelle. 
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et  se  termine  au-dessus  de  l’épiderme  par  un  renflement  vésiculaire  légèrement 
aplati  sur  sa  face  libre  ou  face  terminale  (flg.  754,  i).  Or,  l’examen  histologique 
nous  révèle  dans  cette  vésicule  sous -épidermique  tous  les  éléments  essentiels 
d'un  œil , Vœü  pinéal  (flg.  755)  : en  avant,  un  cristallin  ; 2°  en  arrière  du 

cristallin,  une  cavité  centrale  remplie  de  liquide,  homologue  du  corps  vitré  des 
mammifères  supérieurs;  3®  tout  autour  de  cette  cavité,  une  rétine  avec  des  bâton- 
nets; et  enfin  4®,  autour  de  cette  rétine,  des  traînées  de  pigment  représentant  les 
rudiments  d’nne  choroïde.  L’histologie  nnus  révèle,  d’autre  part,  dans  le  pédicule 
non  interrompu  qui  relie  l’œil  pinéal  à l’encéphale,  tous  les  éléments  d’un  nerf, 
le  nerf  pinéal. 

L’épiphyse  de  l’homme  et  des  vertébrés  supérieurs,  improprement  appelée  glande 
pinéale,  est  donc  au  point  de  vue  morphologique  le  représentant  considérablement 
atrophié  de  Xœü  pinéal  des  lacertiens.  [1  rentre  ainsi  dans  le  groupe  des  organes 
rudimentaires  et  il  en  a toute  la  signification.  Il  y a loin,  comme  le  voit,  de 
cette  interprétation  éminemment  scientifique  auxhypothèses,  aujourd’hui  ridicules, 
de  Desc.\rtes  et  de  Mage.ndie  ! 

§ IX.  — Noyaux  centraux  des  hémisphères 

(noyaux  O P T O - s T R I Ê s ) 

Les  hémisphères  cérébraux  ont  été  comparés  par  Gratiolet  à deux  bourses 
de  substance  grise,  ouvertes  seulement  à leur  partie  inférieure  et  interne.  C’est 
par  cette  ouverture,  appelée  hile  de  V héynispkère,  que  s’engage  le  pédoncule  céré- 
bral, amenant  au  cerveau  les  libres  nerveuses  de  la  moelle,  du  bulbe,  du  cervelet  et 
de  l’isthme. 

De  ces  fibres,  les  unes,  fibres  directes,  se  portent  directement  vers  la  substance 
grise  de  l'écorce;  les  autres,  fibres  ganglionnaires,  se  jettent  préalablement  dans 
des  noyaux  ou  ganglions  de  substance  grise,  qui  sont  situés  au  voisinage  du  hile, 
sur  le  trajet  même  du  pédoncule.  Ces  masses  grises,  qui  jouent  à l’égard  des  fibres 
ganglionnaires  le  rôle  de  noyaux  d’interruption,  sont  désignées  sous  le  nom  col- 
lectif de  noyaux  centraux  des  hémisphères.  On  les  appelle  encore  les  noyaux 
opto-striés. 

Pour  les  mettre  à découvert,  il  suffit,  sur  un  cerveau  reposant  sur  sa  base,  de 
faire  la  coupe  de  Vieussens  d’abord,  puis  d’enlever  le  corps  calleux,  Ictrigone  céré- 
bral et  la  toile  choroïdienne  : c’est  la  préparation  représentée  dans  la  figure  756. 
Comme  on  le  voit,  ils  sont  placés  immédiatement  au-dessous  sur  le  plancher  du 
ventricule  latéral.  ^ 

Les  noyaux  centraux  des  hémisphères  ou  noyaux  opto-striés  se  distinguent, 
pour  chaque  hémisphère,  en  couche  optique  et  corps  strié.  Un  faisceau  de  fibres 
blanches,  constitué  en  grande  partie  par  le  pédoncule  lui-même  et  appelé  capsule 
interne,  subdivise  le  corps  strié  en  deux  portions  : l’une,  faisant  saillie  dans  le  ven- 
tricule latéral,  c’est  \d.  portion  intra-ventriculaire  du  corps  strié  ou.  noyau  caudé  ; 
l’autre,  située  en  dehors  du  ventricule,  c’est  la  portion  extra-ventriculaire  du, 
corps  strié  ou  noyau  lenticulaire.  Il  convient  d’étudier  séparément  ces  deux  por- 
tions constitutives  du  corps  strié. 

Nous  décrirons  donc  successivement  : 

1"  La  couche  optique  ou  thalaynus  ; 


Le  noyau  caudé  ; 

3°  Le  noyau  lenticulaire . 
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Fig'.  756. 

Les  noyaux  opto-stiâés,  vus  par  leur  face  supérieure. 

(Cette  fijrure  représente  la  préparation  de  la  figure  742  (p.  857),  dans  laquelle  on  a enlevé  le  trigone  cérébral  et  la 
toile  choroïdienne.  En  outre,  on  a pratiqué  sur  la  partie  postérieure  de  l’hémisphère  gauche  une  nouvelle  coupe  horizon- 
tale pour  mettra  à découvert  le  prolongement  occipital  du  ventricule  latéral.) 

r,  extrémités  autérieureet  postérieure  de  la  scissure  interhémisphérique.  — 2,  centre  ovale  de  Vieussens.  — 3,  genou 
du  corps  calleux.  — 4,  4’.  son  bourrelet,  sectionné  sur  la  ligne  médiane.  — 5,  septum  lucidum  et  sa  cavité  centrale. 

— 6,  piliers  antérieurs  du  trigone.  — 7,  ses  piliers  postérieurs,  devenant  le  corps  bordant. — 8,  prolongement  antérieur 
ou  frontal  du  ventricule  latéral.  — 9,  son  prolongement  postérieur  ou  occipital.  — 10,  carrefour  ventriculaire.  — 
11.  ergot  de  Morand.  — 12,  noyau  caudé.  — 13,  couche  optique.  — 14,  sillon  opto-strié,  avec  14’  veine  du  corps 
strié.  — 15,  ventricule  moyen.  — 16,  commissure  grise.  — 17,  glande  pinéale.  — 18,  commissure  blanche  postérieure 

— 19,  tubercules  quadrijumeaux. 

cules  quadrijumeaux,  en  arrière  et  en  dedans  du  noyau  caudé,  sur  le  trajet  des 
pédoncules  cérébraux  dont  elles  occupent  le  côté  supérieur  et  interne. 

Elles  forment  à la  fois  la  paroi  latérale  du  ventricule  moyen  et  le  plancher  des 
ventricules  latéraux. 


Les  couches  optiques  (angl.  optic  thalamus,  allem.  Sehhügel)  sont  deux  noyaux 
volumineux  de  substance  grise,  délimitant,  de  chaque  côté,  le  ventricule  moyen. 
Elles  ont  une  coloration  blanc  grisâtre,  rappelant  assez  bien  la  teinte  café  au  lait. 

Situation  et  dimensions.  — Topographiquement  les  couches  optiques  sont 
situées  (fig.  756)  en  dehors  du  ventricule  moyen,  en  avant  et  en  dehors  des  tuber- 
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Leurs  dimensions  sont  les  suivantes  : leur  longueur  mesure  de  35  à 40  mil- 
limètres ; leur  largeur,  de  18  à millimètres;  leur  hauteur,  de  20  à 25  milli- 
mètres. 


2°  Conformation  extérieure  et  rapports.  — Envisagées  au  point  de  vue  de  leur 
conformation  extérieure,  les  couches  optiques  revêtent  l’aspect  d’un  ovoïde,  dont 
la  grosse  extrémité  regarderait  en  arrière  et  dont  le  grand  axe  serait  obliquement 
dirigé  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans.  Nous  pouvons  donc  considérer  à 
chacune  d’elles  : 1°  quatre  faces  ; 2°  deux  extrémités. 


A.  Faces.  — Les  quatre  faces  se  distinguent,  d’après  leur  situation,  en  supé- 
rieure, inférieure,  interne  et  externe. 

a.  Face  supérieure . — La  face  supérieure,  convexe,  est  nettement  délimitée,  en 

dehors,  par  le  sillon  opto- 
strié  (fig.  757,  3),  qui  la  sé- 
pare du  noyau  caudé  ; en 
dedans,  par  le  pédoncule 
antérieur  de  la  glande  pi- 
néale  {tænia  thalami  de 
quelques  auteurs) , qui  la 
sépare  du  ventricule  moyen. 

Cette  face  nous  présente, 
tout  d’abord,  un  sillon  lon- 
gitudinal qui  se  dirige  obli- 
quement d’arrière  en  avant 
et  de  dehors  en  dedans  : 
c’est  le  sillon  choroïdien, 
ainsi  appelé  parce  qu’il  ré- 
pond aux  plexus  choroïdes 
des  ventricules  latéraux.  Ce 
sillon,  plus  ou  moins  mar- 
qué suivant  les  sujets,  mais 
généralement  bien  visible. 


Le 


Fig-.  7o7. 

(leu.v  couches  optiiiiies,  vues  par  leur  ïacc  supérieure. 


1,  couche  opliciue,  avec  : 1’  son  tubercule  antérieur  ; 1”,  son  tubercule 
postérieur  ou  pulvinar.  — 2,  sillon  des  plexus  choroïdes.  — 3,  sillon 
opto-strié.  — 4,  tète  du  noyau  caudé.  — 5,  septum  lucidum  et  sa  cavité 
centrale.  — 6,  piliers  antérieurs  du  trigone.  — 7,  commissure  blanche 
antérieure.  — 8,  vulve.  — h,  commissur’e  grise.  — 10,  troisième  ventri- 
cule. — 11,  glande  pinéale.  — 12,  ses  pédoncules  antérieurs  ou  habe- 
næ.  — 13,  commissure  blanche  postérieure.  — 14,  triangle  de  l’habé- 
nula.  — 15,  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  (na^es) . — 16,  tubercules 
quadrijumeaux  postérieurs  (testes). 


divise  notre  face  supérieure 
en  deux  parties  : une  partie 
externe,  triangulaire  à hase 
antérieure,  qui  contribue  à 
former  le  plancher  du  ven- 
tricule latéral  et  qui,  natu- 
rellement est  tapissée  par 

l’épendyme;  une  partie  interne,  également  triangulaire,  mais  à base  postérieure, 
qui  est  étrangère  à la  formation  du  ventricule  et  sur  laquelle  reposent  la  toile 
choroïdienne  supérieure  et  le  trigone. 

La  face  supérieure  de  la  couche  optique  nous  présente  encore  : à sa  partie 

antérieure,  immédiatement  en  dehors  du  sillon  choroïdien  et  tout  près  du  trou  de 
Monro,  une  saillie  mamelonnée,  toujours  très  marquée,  c’est  le  tubercule  antérieur 
de  la  couche  optique  (corpus  album  subrotundum  de  Vieussexs);  à sa  partie  posté- 
rieure, en  dedans  du  sillon  choroïdien,  une  deuxième  saillie,  plus  volumineuse 
que  la  précédente,  mais  moins  nettement  délimitée,  c’est  le  tubercule  postérieur  de 
la  couche  optique  ou  pulcinar. 
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1,  ventricule  moyen.  — 2,  commissure 
grise.  — 3,  couche  optique,  avec  3’,  pulvi- 
nar.  — 4,  glande  pinéale,  avec  o,  ses  pédon- 
cules antérieurs  ou  habenæ.  — 6,  tubercules 
quadrijumeaux  antérieurs.  — 7,  triangle 
de  l'habénula.  — 8,  tubercule  de  l’iiabé- 
nula.  — 9,  petit  sillon  transversal  séparant 
le  triangle  précité  des  tubercules  quadriju- 
meaux . 


A la  partie  postérieure  et  interne  de  cette  face,  de  chaque  côté  de  l’extrémité 
postérieure  du  ventricule  moyen,  se  voit  une  petite  région  (fig.  7o8,  7),  située  en 
contre-bas,  ayant  la  forme  d’un  triangle  allongé 
dans  le  sens  antéro-postérieur  ; c’est  le  triangle 
de  V habénula . Il  mesure,  en  moyenne,  7 à 10  mil- 
limètres de  longueur  sur  3 ou  4 millimètres  de 
largeur.  — Son  bord  postérieur  ou  base,  situé  en 
arrière,  est  représenté  par  un  petit  sillon  trans- 
versal, qui  sépare  le  triangle  en  question  du 
tubercule  quadrijumeau  antérieur  correspon- 
dant. — Son  bord  interne,  dirigé  d’arrière  en 
avant,  répond  au  pédoncule  antérieur  ou  habéna 
de  la  glande  pinéale  (d’où  son  nom  de  triangle  de 
V habénula) . — Son  bord  externe,  oblique  en  avant 
et  en  dedans,  est  constitué  par  la  partie  corres- 
pondante de  la  couche  optique,  qui,  à ce  niveau, 
forme  un  plan  vertical  tombant  a pic  sur  la  sur- 
face du  triangle.  — Son  sommet,  très  effilé,  ré- 
pond à la  partie  moyenne  du  troisième  ventricule 
et  va  même  parfois  jusqu’à  son  tiers  antérieur. 

La  partie  postérieure  du  triangle  de  l’habénula 
se  relève  en  une  sorte  de  saillie  mamelonnée, 
tantôt  sphérique,  tantôt  ovoïde,  à grand  axe  an- 
téro-postérieur, que  nous  appellerons  le  tubercule  de  Vhabénula.  Au-dessous  de  lui 
se  trouve  un  petit  noyau  de  substance  grise,  le  ganglion  de  Vhabénula. 

Le  ganglion  de  l’habénula,  vu  sur  des  coupes  frontales  de  la  couche  optique  (fig.  759,7),  a la 
forme  d'un  triangle  dont  le  sommet  est  dirigé  en  bas.  11  est  constitué  par  des  cellules  nerveuses 
multipolaires,  ordinairement  de  petites  dimensions. 

Des  fibres  qui  en  émanent,  les  unes  se  rendent  au 
pédoncule  antérieur  de  la  glande  pinéale,  qu’ils 
contribuent  à former  ; d’autres  vont  peut-être  an 
ganglion  habénulaire  du  côté  opposé,  constituant 
ainsi  un  faisceau  d'association  entre  les  deux  gan- 
glions ; les  autres,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  se 
dirigent  en  bas  et  se  condensent  en  un  petit  fais- 
ceau compacte,  auquel  Meynert  a donné  le  nom  de 
faisceau  rétro-réflexe . Ce  faisceau  (fig.  759,8)  descend 
le  long  de  la  face  interne  et  de  la  couche  optique, 
passe  sur  le  côté  interne  le  noyau  rouge  de  la 
calotte,  s’entrecroise  sur  la  ligne  médiane  avec  celui 
du  côté  opposé  et,  finalement,  vient  se  terminer  à 
la  base  du  cerveau  dans  le  ganglion  interpécloncu- 
laire,  petite  masse  de  substance  grise,  qui,  comme 
l’indique  son  nom,  se  trouve  située  dans  l’espace 
perforé  postérieur  (voy.  p.  744).  Le  faisceau  rétro- 
réflexe  de  Meynert  dégénère  de  haut  en  bas  après 
destruction  expérimentale  du  ganglion  de  l’habé- 
nula  (Gudden)  et,  par  conséquent,  a vraisemblable- 
ment ses  cellules  d’origine  dans  ce  dernier  ganglion. 

D’après  Edinger.  le  ganglion  de  l'habénula,  rudi- 
mentaire chez  l’homme,  mais  plus  développé  chez 
les  mammifères,  devrait  être  rattaché  à la  fonction 
olfactive. 

b.  Face  inférieure,  région  sous-thalamique . — La  face  inférieure  de  la  couche 
optique,  plus  large  en  arrière  qu’en  avant,  adhérente  dans  toute  son  étendue 
(fig.  762),  repose  sur  le  pédoncule  cérébral,  principalement  sur  l’étage  supérieur 


Fig.  7o9. 

Coupe  vertico-transverbale  de  la  couche  optique,  au 
niveau  du  triangle  de  l’habénula,  pour  montrer  le 
faisceau  de  Meynert. 

1,  couche  optique.  — 2,  noyau  rouge  de  la  calotte 
avec  2’,  ses  faisceaux  efférents.  — 3.  corps  de  Luys.  — , 
4,  locus  niger.  — 3,  pied  du  pédoncule.  — 6,  bandelette 
optique.  — 7,  ganglion  de  l'habénula.  — 8.  faisceau 
rétro-réflexe  de  Meynert.  — 9,  ganglion  interpédoncu- 
laire.  — 10,  ventricule  moyen.  — lï,  faisceau  longitu- 
dinal, Tuoe  des  origines  de  la  bandelette  longitudinale 
postérieure. 
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de  ce  pédoncule  ou  calotte.  La  couche  optique  répond  là  à une  région  spéciale,  que 
nous  désignerons,  en  raison  de  sa  situation,  sous  le  nom  de  région  sous-optique  ou 
sous-thalamique . 

La  région  sous-thalainique,  ainsi  appelée  parce  qu’elle  se  trouve  située  au-dessous  de  la  couche 
optique  ou  thalamus,  représente  à ce  niveau  la  calotte  pédonculaire,  mais  la  calotte  pédonculaire 
considérablement  amoindrie  par  la  perte  successive  d’un  grand  nombre  de  faisceaux.  Forel,  qui 
a soigneusement  étudié  cette  région  [Arch.  f.  Psychiatrie,  1877),  lui  distingue  trois  couches  qui  se 
superposent  de  haut  en  bas,  dans  l'ordre  suivant  : la  couche  dorsale,  la  zona  incerta,  le  corps  sous- 
thalatnique  ou  corps  de  Luys. 

a.  Couche  dorsale.  — La  couche  dorsale  (fig.  760,  13)  est  directement  appliquée  contre  la  lace 
inférieure  de  la  couche  optique.  Elle  renferme,  comme  éléments  anatomiques,  des  libres  longitu- 
dinales très  fines,  qui  se  dirigent  d’arrière  en  avant,  mais  dont  la  provenance  est  encore  incer- 
taine. Tandis  que  Meynert  les  considère  comme  une  dépendance  de  la  bandelette  longitudinale 

postérieure,  Forel  croit  devoir  les  ratta- 
cher aux  faisceaux  efférents  du  noyau 
rouge  de  la  calotte,  au  pédoncule  cérébel- 
leux supérieur  par  conséquent.  11  me  pa- 
raît naturel  de  considérer  ces  fibres  comme 
appartenant  au  système  du  faisceau  d’asso- 
ciation longitudinal  qui,  de  la  moelle, 
remonte  à la  couclie  optique.  On  les  voit, 
en  elfet,  pénétrer  dans  la  couche  optitiue, 
en  se  confondant  graduellement  avec  la 
lame  métlullaire  externe  et  avec  la  couche 
grillagée. 

b.  Zona  incerta.  — La  zona  incerta  de 
Forel  (14),  située  au-dessous  de  la  couche 
dorsale,  s’étend  en  travers  depuis  la  sub- 
stance grise  intra- ventriculaire  jusqu’au 
côté  interne  de  la  capsule  interne.  Elle  est 
la  continuation  de  la  formation  réticulaire 
de  la  calotte  et  elle  est  constituée,  comme 
elle,  par  des  fibres  nerveuses  diversement 
entrecroisées  et  par  de  la  substance  grise 
irrégulièrement  éparse.  En  avant,  la  zona 
incerta  se  perd  dans  la  substance  innomi- 
née  (p.  884). 

c.  Corps  sous-thalamique.  — Le  corps 
sous-tbalami(iue  ou  corps  de  Luys,  du  nom 
de  l’anatomiste  (jui  l’a  découvert  et  décrit 
dès  1863,  se  })résente  on  coupe  sous  la 
forme  d’une  lentille  de  coloration  gris  jau- 
nâtre, dis[)Osée  borizontalement  au-des- 
sous de  la  zona  incerta  (fig.  760,15).  11 
mesure  de  lü  à 12  millimétrés  de  largeur, 
sur  3 ou  4 millimètres  d’épaisseur. 

Nous  pouvons,  morphologiquement,  lui 
considérer  deux  faces  et  deux  extrémi- 
tés. — De  ‘àc.'&.deux  faces,  la  supérieure, 
convexe,  répond  à la  zona  incerta;  l'infé- 
rieure, également  conve.xe,  est  bordée  par 
un  liséré  de  substance  noire,  qui  n’est 
autre  que  l’extrémité  antérieure  du  locus 
niger  — De  ses  deux  exiréniilés  l’une,  interne,  regarde  le  ventricule  moyen  ; l’autre,  l’exterue, 
arrive  au  contact  de  la  capsule  interne.  Chacune  d’elles  laisse  échapper  un  petit  faisceau  de  fibres 
blanches,  dont  les  connexions  ne  sont  pas  encore  nettement  établies  ; les  unes,  celles  qui  naissent 
de  l’extrémité  externe,  paraissent  se  rendre  à la  partie  interne  du  noyau  lenticulaire  ou  globus 
pallidus  ; les  autres,  celles  qui  s’échappent  de  l’extrémité  interne,  se  dirigent  en  dedans  vers  la 
substance  grise  et  la  base  du  cerveau  et  forment,  selon  toutes  probabilités,  la  commissure  de 
Meynert.,  que  nous  avons  déjà  décrite  (p.  742)  à propos  des  formations  commissurales  de  la  base 
du  cerveau. 

. Quant  à sa  constitution  anatomique,  le  corps  de  Luys  est  formé  par  un  réticulum  de  névroglie 
très  dense  et  très  compacte,  emprisonnant  dans  ses  mailles  des  amas  de  cellules  nerveuses.  Ces 
cellules  sont  petites,  de  forme  nucléaire,  et  donnent  naissance  à un  réticulum  très  fin,  qui  cons- 
titue avec  celui  des  cellules  voisines  un  réseau  inextricable  (Luys). 


a 
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Coupe  vcrtico-transvei’sale  de  la  couche  oplique  pour  montrer 
la  région  sous-thalamique. 

a,  portion  frontale  du  ventricule  latéral.  — b.  sa  portion  spliénoï- 
dale.  — c,  ventricule  moyen.  — d,  scissure  de  Sylvius.  — e,  bande- 
lette optique.  — /",  circonvolution  de  fliippocampe. 

1,  lame  médullaire  interne  de  la  couche  optique.  — 2,  lame  médul- 
laire externe  et  couche  grillagée.  — 3,  noyau  interne  de  la  couche 
optique.  — 4,  sou  noyau  e.vterne.  — b.  son  noyau  supérieur.  — 6. 
noyau  caudé,  avec  6’  sa  portion  réfléchie  — 7.  T uoyau  lenticulaire 
(pùtnm&n  et  qlohus  pallidus).  — 8,  avant-mur.  — 9,  capsule  externe. 

— 10,  capsule  interne.  — 11.  pied  du  pédoncule.  — 12.  locus  niger. — 
13.  couche  dorsale  de  la  région  sous-thalamique.  — 14.  zona  incerta. 

— 13,  corps  de  Luys.  — 16,  extrémité  antérieure  du  noyau  rouge  <le 
la  calotte.  — 17,  commissure  grise. 
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La  signification  anatomique  du  corps  de  Luys  est  encore  fort  obscure.  Cette  formation  paraît 
appartenir  exclusivement  à l’ordre  des  primates.  Chez  le  chien,  chez  le  lapin,  ainsi  que  chez 
d'autres  mammifères,  Forel  n’a  rencontré  à son  lieu  et  place  que  de  simples  traînées  de  cellules 
nerveuses  à contours  irréguli  rs  et  indécis. 

c.  Face  interne.  — La  face  interne  de  la  couche  optique  est  fusionnée,  dans  son 
tiers  postérieur,  avec  cette  portion  de  l’isthme  qui  répond  aux  tubercules  quadri- 
jumeaux. Dans  ses  deux  tiers  antérieurs,  elle  est  entièrement  libre  et  elle  contribue 
alors  à former  la  paroi  latérale  du  ventricule  moyen.  Elle  est  limitée,  en  bas,  par 
le  sillon  de  Monro  (p.  848),  en  haut  par  le  pédoncule  antérieur  de  la  glande 
pinéale.  C’est  de  cette  face,  on  s’en  souvient,  que  se  détache  la  commissure  grise 
(p.  854),  qui  unit  l’une  à l’autre  les  deux  couches  optiques.  La  face  interne  de  la 
couche  optique  est  tapissée  par  l’épendyme,  lequel  est  doublé,  à ce  niveau,  par  une 
mince  couche  de  substance  grise  dépendant  de  la  substance  grise  intra-ventriculaire. 

d.  Face  externe.  — La  face  externe,  adhérente  dans  toute  son  étendue,  n’est 
visible  que  sur  les  coupes.  L’examen  des  coupes  frontales  (fig.  762)  et  horizontales 
(fig.  779)  nous  apprend  qu’elle  est  convexe  à la  fois  dans  le  sens  vertical  et  dans 
le  sens  antéro-postérieur.  Cette  face  répond  successivement,  en  allant  de  haut  en 
bas  (fig.  762)  : 1°  tout  en  haut,  au  tænia  semi-circularis,  qui  la  sépare  du  noyau 
caudé  ; 2°  au-dessous  du  tænia  semi-circularis,  au  segment  postérieur  de  la  capsule 
interne,  qui  fait  corps  avec  elle. 


loge  en  grande  partie  dans  la  concavité  que  lui  offre  la  tête 


B.  Extrémités.  — Des  deux  extrémités  de  la  couche  optique,  l’une  est  antérieure, 
l’autre  postérieure  ; 

a.  Extrémité  antérieure . — L’extrémité  antérieure  de  la  couche  optique,  plus  ou 
moins  arrondie,  se 

du  noyau  caudé.  Elle  est  contournée  de  haut 
en  bas  par  les  piliers  antérieurs  du  trigone, 
qui  se  portent  vers  les  tubercules  mamil- 
laires,  et  nous  rappellerons  à ce  sujet  qu’elle 
forme,  avec  ses  piliers  antérieurs,  un  orifice 
ovalaire,  le  trou  de  Monro  (voy.  p.  821).  Elle 
est,  en  outre,  croisée  transversalement  par 
la  commissure  blanche  antérieure  qui  se 
rend  de  l’un  à l’autre  des  deux  noyaux  caudés. 

b.  Extrémité  postérieure . — L'extrémité 
postérieure  (fig.  761),  plus  volumineuse  que 
l’antérieure,  regarde  en  arrière  et  en  dehors. 

Elle  fait  saillie  dans  le  carrefour  du  ventri- 
cule latéral  et,  là,  se  trouve  croisée  oblique- 
ment, comme  nous  l’avons  déjà  vu,  par  les 
plexus  choroïdes  du  ventricule  latéral  et  par 
les  piliers  postérieurs  du  trigone,  qui,  de  la 
portion  frontale  du  ventricule,  descendent 
dans  la  portion  sphénoïdale. 

A la  partie  tout  inférieure  de  l’extrémité 
postérieure  de  la  couche  optique,  sur  le 
point  où  cette  extrémité  se  continue  avec 
la  face  inférieure,  se  voient  deux  saillies 

semi-ovo'ïdes,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  corps  genouillés.  Ils 
d’après  leur  situation  respective,  en  interne  et  externe.  — Le  corps  genouülé 


Fig.  761. 

La  couche  optique  du  côté  gauche,  vue 
postérieure. 

1.  coupe  de  l’isthme.  — 2,  pédoncule  cérébral.  — 
3.  sillou  latéral  de  l’isthme.  — 4,  ruban  de  Reil. — 
5.  pulvinar. — 6,  corps  genouillé  interne.  — 7,  corps 
genouillé  externe.  — 8,  tubercule  quadirjumeau 
antéiieur,  avec  8’  son  bras  conjonctival,  — 9,  tuber- 
cule quadrijumeau  postérieur,  avec  9’  son  bras  con- 
jonctival. — 10,  tractus  peduncularis  transversus.  — 
il,  bandelette  optique.  — 12,  noyau  caudé.  — 13, 
sillon  opto-strié.  — 14,  nerf  pathétique. 


se  distinguent 
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interne  (fig.  7GI,  6j,  le  plus  petit  des  deux,  est  directement  en  rapport  avec  la 
partie  latérale  de  l’isthme.  Il  est  grisâtre  et  affecte  une  forme  ovalaire  à grand  axe 
transversal  : il  mesure,  en  mo^^enne,  7 millimètres  de  largeur  sur  4 millimètres  de 
hauteur.  Son  côté  antérieur  donne  naissance  à la  racine  interne  de  la  bandelette 
optique.  De  son  côté  postérieur  se  détache  un  petit  cordon  médullaire  qui  l’unit 
au  tubercule  quadrijumeau  postérieur  : c’est  le  bras  postérieur  des  tubercules  qua- 
drijumeaux ou  bras  conjonctival  postérieur.  Nous  l’avons  déjà  signalé  à propos 
des  tubercules  quadrijumeaux.  — Le  corps  genouillé  externe  (fig.  761,  7)  est  situé 
en  dehors  et  en  avant  du  précédent,  immédiatement  au-dessous  du  pulvinar,  qui 
le  dépasse  en  arrière  et  le  surplombe.  Il  diffère  du  corps  genouillé  interne,  par  sa 
forme  qui  rappelle  celle  d’un  cœur  (à  base  supérieure),  par  son  volume  qui  est 
plus  considérable,  par  sa  coloration  qui  est  blanc  grisâtre  plutôt  que  grisâtre. 
Comme  lui,  il  donne  naissance  à deux  prolongements  : un  prolongement  antérieur, 
qui  n’est  autre  que  la  racine  externe  de  la  bandelette  optique  ; un  prolongement 
postérieur,  qui  l’unit  au  tubercule  quadrijumeau  antérieur,  c’est  le  bras  antérieur 
des  tubercules  cquadrijumeaux  ou  bras  conjonctival  antérieur  (voy.  Tubercules 
cquadrijumeaux). 

Rauber  a décrit  entre  les  deux  corps  genouillés  interne  et  externe  un  petit  fais- 
ceau blanc  qui  les  unit  l’un  à l’autre  : ce  faisceau,  qui  est  plus  visible  chez  le  fœtus 
que  chez  l’adulte,  est  le  faisceau  inter  genouillé  de  Rauber. 

3^  Constitution  anatomique.  — Les  couches  optiques  sont  constituées  en 
majeure  partie  par  de  la  substance  grise,  paraissant  former  au  premier  abord  une 
masse  compacte  et  homogène.  Luvs,  cependant,  a cru  devoir  diviser  cette  masse  en 
quatre  noyaux  ou  centres,  savoir  : R un  centre  antérieur  ou  olfactif,  qui  recevrait 
les  fibres  du  nerf  olfactif  par  l’intermédiaire  du  tænia  semi-circularis  ; 2°  un  centre 
moyen  ou  optique,  en  rapport  avec  la  réception  des  impressions  visuelles;  3°  un 
centre  postérieur  ou  auditif,  en  rapport  avec  les  impressions  auditives  ; 4^^  un 
centre  médian  ou  sensitif,  situé  en  dehors  du  centre  moyen,  auquel  viendraient 
aboutir  toutes  les  impressions  se  rattachant  à la  sensibilité  générale.  Une  pareille 
S}’stématisation  de  la  couche  optique  est  malheureusement  tout  hypothétique,  tant 
au  point  de  vue  anatomique  qu’au  point  do  vue  physiologique.  Il  n’existe,  en  effet, 
entre  les  divers  centres  précités,  aucune  ligne  de  démarcation  visible  à l’œil  nu 
ou  au  microscope. 

En  réalité,  voici  ce  que  l’on  constate  quand  on  examine  attentivement  une  coupe 
vertico-transversale  passant  par  la  partie  antérieure  de  la  couche  optique  (fig.  762j. 
Tout  d’abord,  on  voit  sur  la  face  supérieure  une  mince  couche  de  substance 
blanche,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  stratum  zonale.  C’est  grâce  à ce  mince 
revêtement  de  substance  blanche  que  la  couche  optique,  quoique  presque  entière- 
ment constituée  par  de  la  substance  grise,  nous  apparaît  avec  une  coloration  plus 
pâle  que  celle  du  noyau  caudé. 

On  constate  ensuite  la  présence  de  deux  lames  de  substance  blanche,  qui  se 
dirigent  verticalement  de  la  face  inférieure  à la  face  supérieure.  Ces  deux  lames 
médullaires  se  distinguent  en  externe  et  interne.  — La  lame  médullaire  externe  {^) 
limite  la  couche  optique  en  dehors.  Du  côté  de  la  capsule  interne,  elle  se  confond 
avec  cette  dernière  sans  ligne  de  démarcation  aucune.  Du  côté  de  la  couche 
optique,  elle  se  résout  en  un  système  de  tractus  transversaux  et  obliques  qui  s’en- 
trecroisent dans  tous  les  sens  et  disparaissent  graduellement  dana  la  substance 
grise;  L’ensemble  de  ces  tractus  blanchâtres  diversement  entrecroisés  forme  là,  à 
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la  partie  externe  de  la  couche  optique,  une  zone  d’un  aspect  tout  spécial,  connue 
sous  le  nom  de  couche  grillagée  owcouche  réticulée  {Gitterschicht  des  anatomistes 
allemands.  La  lame  médullaire  interne  (1),  située  en  pleine  couche  optique, 
s élève  obliquement  de  la  face  inférieure  à la  face  supérieure,  en  se  contournant 
deux  fois  sur  elle-même  à la  manière  d’un  S italique.  Cette  lame  divise  nettement 
la  masse  grise  qui  constitue  la  couche  optique  en  deux  noyaux,  l’un  externe, 
1 autre  interne.  Mais  ce  n est  pas  tout  : au  moment  où  elle  s’infléchit  en  dehors 
pour  gagner  la  face  supérieure  de  la 

couche  optique , la  lame  médullaire  ? 

interne  laisse  échapper,  par  son  'côté 
interne,  un  prolongement  qui  se  dirige 
obliquement  en  haut  et  en  dedans  et 
atteint  la  face  supérieure  de  la  couche 
optique  au  niveau  du  bord  latéral  du 
trigone;  ce  prolongement  isole  ainsi 
la  partie  supérieure  du  noyau  interne 
en  un  petit  noyau  spécial,  qui  se  voit 
très  nettement  sur  la  figure  762. 

Au  total,  la  couche  optique,  vue  en 
coupe  frontale,  nous  présente  trois 
noyaux  parfaitement  distincts  : 1°  un 
noyau  interne,  situé  entre  la  lame 
médullaire  interne  et  le  ventricule 
moyen  ; 2®  un  noyau  externe , situé 
en  dehors  du  précédent,  entre  la  lame 
médullaire  interne  et  la  lame  médul- 
laire externe  ; 3®  un  noyau  antérieur 
ou  supérieur,  qui  répond  au  tubercule 
antérieur  de  la  couche  optique  et  qui 
s’enfonce  à la  manière  d’un  coin  entre 
les  deux  précédents.  C’est  à ce  dernier 
noyau,  on  s’en  souvient,  qu’aboutit  le 
faisceau  de  Vicq-d’Azyr  ou  portion 
ascendante  des  piliers  antérieurs  du 
trigone. 

Si  nous  examinons  maintenant  une 
coupe  horizontale  de  la  couche  optique 
(fig.  779,6),  nous  retrouvons  nos  deux 
lames  médullaires  : l’une  externe,  se 

confondant  plus  ou  moins  avec  la  capsule  interne  ; l’autre  interne,  située  en 
pleine  couche  optique  et  se  divisant,  comme  tout  à l’heure,  à son  extrémité 
antérieure,  en  deux  branches  divergentes.  Nous  retrouvons  aussi  nos  trois 
noyaux  externe,  interne  et  antérieur  : ils  sont  sans  doute  un  peu  différents  dans 
leur  forme,  allongés  dans  le  sens  antéro-postérieur,  tandis  qu’ils  l’étaient  tout  à 
l’heure  dans  le  sens  vertical,  mais  ils  ont  exactement  la  même  situation  et  les 
mêmes  limites. 


Fig.  762. 

Coupe  frontale  des  noyaux  opto-striés,  passant 
par  la  commissure  grise. 

a,  portion  frontale  du  ventricule  latéral.  — h,  sa  portion 
spltfnoïdale.  — c.  ventricule  moyen.  — d,  scissure  de  Syl- 
viuS.  — e,  bandelette  optique.  — /■,  circonvolution  de  l’hippo- 
campe. 

1,  lame  médullaire  externe  et  couche  grillagée, — 3.  noyau 
interne  de  la  couche  optique.  — 4,  son  noyau  externe.  — 
5,  son  noyau  supérieur.  — 6,  noyau  caudé,  avec  6’  sa  por- 
tion réfléchie.  — 7,  7’,  noyau  lenticulaire  (pMteî/ien  et  globus 
pallidus).  — 8,  avant-mur.  — 9,  capsule  externe.  — 10,  cap- 
sule interne.  — 11,  pied  du  pédoncule.  — 12,  locus  niger. 
— 13,  couche  dorsale  de  la  région  sous-thalamique.  — 14. 
zonaincerta.  — 15,  corps  de  Luys. — 16,  extrémité  antérieure 
du  noyau  rouge  de  la  calotte.  — 17,  commissure  grise. 


4®  Structure  microscopique.  — Les  couches  optiques  se  composent,  comme  tous 
noyaux  de  substance  grise,  de  fibres  et  de  cellules  nerveuses  : 
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. a.  Fibres  nerveuses.  — Les  fibres  constituent  l’élément  fondamental  des  lames 
médullaires  interne  et  externe  ; mais  on  les  rencontre  encore  dans  les  trois  noyaux, 
incomparablement  plus  nombreuses  dans  le  noyau  externe  que  dans  les  deux 
autres. 

b.  Cellules  nerveuses.  — Les  cellules  nerveuses  sont,  d’après  Marchi,  grandes 
ou  petites,  à forme  irrégulière,  triangulaires  ou  étoilées,  ne  formant  jamais  de 
groupes  distincts,  mais  irrégulièrement  disséminées  dans  les  différentes  régions 
de  l’organe.  Les  grandes  cellules,  dont  le  diamètre  est  de  50  à 60  [x,  possèdent, 
comme  la  plupart  des  cellules  nerveuses,  deux  ordres  de  prolongements',  des 
prolongements  protoplasmiques,  et  un  prolongement  cylindraxile . Les  prolonge- 
ments protoplasmiques  au  nombre  de  4 à 6,  sont  à la  fois  plus  gros,  plus  longs  et 
plus  rigides  que  ceux  des  cellules  du  corps  strié.  Quant  au  prolongement  cylin- 
draxile, il  a la  même  disposition  que  dans  les  cellules  de  Golgi  type  I ; après  avoir 
émis  un  certain  nombre  de  collatérales,  il  va  se  continuer  avec  une  fibre  nerveuse. 

5*^  Connexions.  — La  couche  optique  est  en  relation  par  de  nombreux  faisceaux: 
1°  avec  le  pédoncule  cérébral  : S"*  avec  la  bandelette  optique  ; 3°  avec  le  corps 
strié  ; 4°  avec  V écorce  cérébrale. 

a.  Avec  le  pédoncule  cérébral.  — Les  fibres  qui  relient  la  couche  optique  au 
pédoncule,  quoique  de  valeur  fort  différente,  peuvent  être  désignées  sous  le  nom 
générique  de  fibres  thalamo-pédonculaires.  Elles  sortent  de  la  couche  optique  par 

ses  deux  faces  inférieure  et  externe  et  s’engagent 
immédiatement  après  dans  l’étage  supérieur  du 
pédoncule  ou  calotte.  Ces  fibres,  qui  ont  été  déjà 
décrites  à propos  du  pédoncule  et  sur  lesquelles  nous 
reviendrons  à propos  de  la  capsule  interne,  sont  : 
les  fibres  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur; 
les  fibres  du  noyau  rouge  ; 3®  les  fibres  du  fais- 
ceau d’association  longitudinal;  4°  une  portion  des 
fibres  du  ruban  de  Reil. 

b.  Avec  la  bandelette  optique.  — Voy.  plus  loin 
(p.  984),  Terminaisons  réelles  du  nerf  optique. 

c.  Avec  le  corps  strié.  — Ces  connexions  thalamo- 
striées  sont  établies  : 1°  par  une  multitude  de  fibres, 
qui,  partant  les  unes  du  noyau  caudé,  les  autres 
du  noyau  lenticulaire,  traversent  horizontalement 
le  genou  et  le  segment  postérieur  de  la  capsule 
interne  et  aboutissent  à la  face  externe  de  la  couche 
optique;  par  des  faisceaux  plus  volumineux  qui, 
de  la  face  inférieure  du  noyau  lenticulaire,  se  ren- 
dent à la  face  inférieure  de  la  couche  optique.  Ces 
derniers  faisceaux  font  partie  de  Vanse  pédoncu- 
laire,  que  nous  étudierons  plus  loin. 

d.  Avec  V écorce  cérébrale.  — Les  fibres,  qui 
relient  la  couche  optique  à l’écorce  cérébrale,  cons- 
tituent les  fibres  thalanio -corticales  ou  cortico-tha- 
l ami  que  s . Nées  des  points  les  plus  divers  de  la 

couche  optique,  elles  rayonnent  vers  les  différentes  régions  du  centre  ovale  en 
constituant  un  vaste  éventail,  que  l’on  désigne  quelquefois  sous  le  nom  de  cou- 


Schéma  montrant,  sur  une  coupe 
de  Flechsig,  les  trois  pédon- 
cules de  la  couche  opti(iue. 


1,  noyau  caudé.  — 2.  noyau  lenticu- 
laire. — 3,  couche  opli(|ue,  avec  : 4,  sou 
pédoncule  antérieur  ; 5,  son  pédoncule 
postérieur  ; 6.  6,  son  pédoncule  infé- 
rieur. — Ce  pédoncule  inférieur  6 est 
vu  en  coupe  dans  la  ligure  775). 


CERVEAU 


875 


Tonne  rayonnante  du  thalamus.  Ces  fibres,  qui  se  rendent  aux  régions  les  plus 
diverses  de  l’écorce,  forment  trois  faisceanx  principaux,  qui  constituent  les  pédon- 
cules de  la  couche  optique.  On  les  distingue,  d’après  leur  direction,  en  anté- 
rieur, postérieur  et  inférieur  : 

a)  Le  pédoncule  antérieur  (fig.  763,4)  sort  de  la  couche  optique  au  niveau  de 
son  extrémité  antérieure.  Se  portant  obliquement  en  avant  et  en  dehors,  il  par- 
court dans  toute  son  étendue  le  segment  antérieur  de  la  capsule  interne  et  s’irra- 
die alors  vers  l’écorce  du  lobe  frontal. 

P)  Le  pédoncule  postérieur  (fig.  763,  5)  tire  son  origine  du  pulvinar  et  du  corps 
genouillé  externe.  Il  représente  les  radiations  optiques  de  Gratiolet.  Suivant  un 
trajet  antéro-postérieur,  il  traverse  la  partie  la  plus  reculée  du  segment  postérieur 
de  la  capsule  externe,  arrive  dans  le  lobe  occipital  et,  finalement,  se  termine  à la 
pointe  et  à la  face  interne  de  ce  lobe. 

y)  he  pédo7îcule  inféiHeur  (fig.  763,6)  naît  de  la  face  interne  et  de  la  face  infé- 
rieure de  la  couche  optique.  Obliquement  dirigé  en  bas  et  en  dehors,  il  longe  la 
face  inférieure  du  noyau  lenticulaire  et  vient  se  perdre  dans  les  circonvolutions  du 
lobe  temporal  et  dans  celles  de  l’insula.  Le  pédoncule  inférieur  de  la  couche  optique 
contribue  à former  Vanse  pédonculaire  de  Gratiolet.  Nous  le  retrouverons  donc 
tout  à l’heure  en  étudiant  cette  dernière  formation.  Il  nous  faut  auparavant,  décrire 
les  deux  portions  du  corps  strié. 

• 

B . — Noyau  caudé 

I 

Le  noyau  caudé  (angl.  nucléus  caudalus,  ail.  Schweifkern)  fait  saillie  dans  la 
portion  frontale  du  ventricule  latéral  : c’est  le  noyau  intra-renWiculaire  du  corps 
strié. 

Situation.  — 11  est  situé  sur  le  plancher  des  ventricules  latéraux,  immédiate- 
ment en  avant  et  en  dehors  de  la  couche  optique.  Sa  couleur,  plus  foncée  que  celle 
de  la  couche  optique,  est  d’un  gris  rougeâtre. 

Ses  dimensions  sont  les  suivantes  ; sa  longueur  est  de  65  à 70  millimètres  ; sa 
largeur,  qui  est  de  15  à 20  millimètres  à sa  partie  antérieure,  diminue  graduelle- 
ment en  allant  d’avant  en  arrière,  et  ne  mesure  plus,  à sa  partie  postérieure,  que 
3 ou  4 millimètres. 

Il  suffît,  pour  le  mettre  à découvert,  de  faire  la  coupe  de  Vieussens  et  d’enlever 
ensuite  le  corps  calleux  (voy.  fig.  756). 

• 2°  Conformation  extérieure  et  rapports.  — Vu  par  sa  face  supérieure  ou  ventri- 
culaire (fig.  756, 12)  le  noyau  caudé  nous  apparaît  sous  la  forme  d’une  virgule  (^), 
dont  la  grosse  extrémité  ou  tête  est  dirigée  en  avant  et  en  dedans,  la  petite  extré- 
mité ou  queue  en  arrière  et  en  dehors.  Aplatie  de  haut  en  bas,  il  nous  offre  à con- 
sidérer : 1°  deux  faces  ; 2°  deux  bords  ; 3°  deux  extrémités. 

A.  Faces.  — Les  deux  faces  se  distinguent  en  supérieure  et  inférieure  : 

a.  Face  supérieure . — La  face  supérieure,  convexe,  contribue  à former  le  plan- 
cher de  la  portion  frontale  du  ventricule  latéral.  Elle  présente  une  coloration  gris 
rougeâtre,  tranchant  nettement  sur  les  parties  blanches  environnantes.  Cette  face 
est  recouverte,  dans  toute  son  étendue,  par  l’épendyme.  Elle  est  parcourue,  dans 
certains  cas,  par  des  veines,  volumineuses,  qui  suivent  un  trajet  transversal  ou 
oblique  et  aboutissent  finalement  à la  veine  du  corps  strié. 
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b.  Face  inférieure . — La  face  inférieure  est  partout  adhérente  et,  par  consé- 
(juenL  ne  peut  être  vue  que  sur  des  coupes.  Convexe  dans  le  sens  transversal,  con- 
cave au  contraire  dans  le  sens  antéro-postérieur,  elle  répond  dans  toute  son  étendue 
à la  capsule  interne,  qui  la  sépare  du  noyau  lenticulaire. 

B.  Bords.  — Les  bords,  à leur  tour,  se  distinguent  en  interne  et  externe  : 

a.  Bord  externe.  — Le  bord  externe,  à peu  près  rectiligne,  mais  cependant  un 
peu  concave  en  dehors,  limite  à sa  partie  externe  la  cavité  ventriculaire.  Il  répond 
au  corps  calleux,  au  moment  où  ce  dernier,  perdant  son  individualité  anatomique, 
se  confond  avec  le  centre  ovale. 

b.  Bord  interne.  — Le  bord  interne,  fortement  concave,  embrasse  dans  sa  con- 
cavité la  partie  correspondante  de  la  couche  optique.  Il  en  est  séparé  cependant, 
comme  nous  l’avons  déjà  vu  (p.  831),  par  le  sillon  opto-strié  et  par  les  trois  forma- 
tions anatomiques  que  renferme  ce  sillon,  savoir  : la  layne  cornée,  la  veine  du  corps 
strié  et  le  tæyiia  seyni-circularis. 

C.  Extrémités.  — Des  deux  extrémités  du  noyau  caudé.  Tune  est  antérieure , 
l’autre  postérieure  : 

a.  Extréynité  antérieure.  — L’extrémité  antérieure  ou  tête,  régulièrement 

arrondie,  repose  à la  fois  sur  la  masse 
blanche  du  lobe  frontal  et  sur  la  substance 
grise  de  l’espace  perforé  antérieur,  avec 
laqiudle  elle  se  continue.  Elle  s’étend  jus- 
qu’à l’extrême  limite  du  ventricule  latéral 
et  se  trouve  contournée,  à ce  niveau,  par 
le  genou  du  corps  calleux.  La  tête  du 
noyau  caudé  est  très  rapprochée  de  la 
ligne  médiane,  très  rapprochée  par  con- 
séquent de  son  homologue  du  côté  opposé  : 
elle  n’en  est  séparée,  en  effet,  que  par 
le  septum  lucidum  et  par  la  mince  couche 
de  substance  grise  qui  se  trouve  située 
au-dessous  du  septum. 

b.  Extrémité  postérieure.  — L’extré- 
mité postérieure  ou  queue  s’effile  graduel- 
lement en  gagnant  la  région  du  carrefour 
ventriculaire  (fig.  764,6’).  Arrivée  là,  elle 
s’infléchit  en  bas  et  en  avant  et  descend  alors  dans  la  portion  sphénoïdale  du  ven- 
tricule en  contournant  le  pédoncule  cérébral.  La  queue  du  noyau  caudé  prend 
part  ainsi  à la  constitution  de  la  voûte  de  cette  portion  du  ventricule  (fig.  721,  B, 7), 
entre  le  tænia  qui  est  eti  dedans  et  le  tapétum  qui  est  en  dehors.  On  peut  la  suivre, 
dans  la  plupart  des  cas.  jusqu’à  l’extrémité  même  de  la  cavité  ventriculaire,  où  on 
la  voit  prendre  contact  avec  le  noyau  amygdalien. 

3*^  Structure.  — Étudié  sur  des  coupes,  soit  verticales  ( Tig.  7o9),  soit  horizon- 
tales (fig.  779,  o),  le  noyau  caudé  revêt  toujours  une  coloration  grise  uniforme, 
indice  manifeste  d’une  structure  présentant  sur  tous  les  points  de  l’organe  des 
caractères  identiques.  Il  renferme,  comme  la  couche  optique,  des  cellules  et 
des  fibres  : 

a)  Les  cellules  yierveuses  que  l’on  rencontre  dans  le  noyau  caudé  sont,  d’après 


Fig.  764. 

Le  noyau  caudé,  vu  par  son  côli'  iuiernc. 

1.  couclift  oplique.  — 2,  lial)éna.  — 3,  pilier  antérieur 
du  tribune.  — 4.  commissure  lilauche  antérieure.  — 
fl,  fj.  tmiiia  semi-circularis.  — 0,  noyau  caudé,  avec  6’, 
sa  portion  rédécliie.  — 7.  coupe  du  pédoncule  cérchral. 

— 8,  circonvolulion  de  ITiippoeampc,  avec  8’,  son  crochet. 

— 1),  corps  bordant.  — lü.  corps  godronné,  avec  10’,  ban- 
delette de  Giacomini.  — 11,  prolongement  sphénoïdal  du 
ventricule  latéral. 
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Marchi,  de  SO  à 60  ;jt.  Leur  protoplasma  est  granuleux  et  pigmenté,  surtout  chez  les 
sujets  adultes.  Leurs  prolongements  protoplasmiques,  au  nombre  de  4 à 8 pour 
chaque  cellule,  se  dirigent  dans  tous  les  sens.  Leur  prolongement  cylindraxile, 
toujours  unique,  tantôt  se  continue  avec  une  fibre  nerveuse  (cellules  de  Golgi, 
type  1),  tantôt  se  ramifie  et  s’épuise  surplace  (cellules  de  Golgi,  type  II).  Cette  der- 
nière disposition  est  ici  particulièrement  fréquente. 

(i)  Les  fibres  nereeuses  du  noyau  caudé  ne  sont  pas  mieux  connues  que  celles  de 
la  couche  optique  : les  unes,  orientées  en  sens  sagittal,  se  portent  vers  la  tête  ou 
vers  la  queue  du  noyau;  les  autres,  suivant  un  trajet  transversal  ou  plus  ou  moins 
oblique,  se  dirigent  vers  la  face  inférieure  de  l’organe. 

4°  Connexions.  — Le  noyau  caudé  entre  en  relation  : 1®  avec  le  pédoncule  céré- 
bral; 2°  avec  \q  noyau  lenticulaire  ; 3°  avec  la  couche  optique  ; 4°  avec  V écorce 
cérébrale. 

a.  Avec  le  pédoncule  cérébral.  — Les  connexions  du  noyau  caudé  avec  le  pédon- 
cule cérébral  sont  peu  nombreuses.  Elles  sont  établies  par  des  fibres  qui,  partant 
de  la  face  inférieure  du  noyau  caudé,  descendent  vers  le  noyau  lenticulaire,  tra- 
versent celui-ci  au  niveau  de  ses  lames  médullaires  et  se  jettent  alors  dans  l’anse 
pédonculaire  (p.  884),  qui  les  conduit  jusqu’à  la  région  sous-optique  et,  de  là,  à la 
calotte  du  pédoncule  cérébral. 

b.  Avec  le  noyau  lenticulaire.  ' — Les  fibres  qui  unissent  le  noyau  caudé  au 
noyau  lenticulaire, /?  ères  lenticulo-caudées,  sont  situées  en  majeure  partie  dans 
le  segment  antérieur  de  la  capsule  interne  (fig.  781)  : en  quittant  le  noyau  caudé, 
elles  se  portent  transversalement  en  dehors  et  se  jettent  dans  la  partie  correspon- 
dante du  noyau  lenticulaire.  D’autres  fibres  lenticulo-caudées,  celles-ci  à trajet 
vertical,  s’échappent  de  la  face  inférieure  du  noyau  caudé  et  descendent  dans  le 
noyau  lenticulaire,  notamment  dans  le  globus  pallidus. 

c.  Avec  la  couche  optique.  — Ces  connexions  ont  été  déjà  indiquées  à propos  de 
la  couche  optique  (voy.  Couche  optique,  p.  874). 

d.  Avec  V écorce  cérébrale.  — Les  fibres  qui  relient  le  noyau  caudé  à l’écorce  ou 
fibres  cortico-striées,  décrites  parMEYNERT,  niées  à tort  par  Wernicke,  partent  du 
bord  externe  du  noyau  caudé  (fig.  773,  7)  et  rayonnent  de  là  vers  le  lobe  pariétal 
et  le  lobe  frontal.  Ces  fibres  dégénèrent  à la  suite  de  destructions  expérimentales 
de  l’écorce  des  circonvolutions  rolandiques  (Bianchi),  de  l’écorce  du  lobe  frontal 
(Marinesco).  Nous  ajouterons  que  Ramon  y Gajal  a vu,  chez  de  jeunes  mammifères, 
les  fibres  du  faisceau  pyramidal,  en  passant  à côté  du  noyau  caudé,  jeter  dans  ce 
noyau  un  certain  nombre  de  fines  collatérales. 

G.  — Noyau  lenticulaire 

Le  noyau  lenticulaire  (ang.  nucléus  lenticularis,  dWcm.  Linsenkern)  un  amas 
de  substance  grise  faisant  partie,  au  même  titre  que  le  noyau  caudé,  du  corps  strié. 
Il  doit  son  nom  de  noyau  lenticulaire  (de  lens,  lentis,  lentille)  à ce  que,  vu  sur  une 
coupe  sagittale  de  l’hémisphère  passant  par  son  grand  axe,  il  est  circonscrit  en 
haut  et  en  bas  par  deux  bords  convexes,  revêtant  de  ce  fait  l’aspect  d’une  lentille 
biconvexe.  Le  noyau  lenticulaire  diffère  du  noyau  caudé  en  ce  qu’il  n’est  pas 
visible  sur  le  plancher  ventriculaire  : c’est,  par  opposition  au  noyau  ventriculaire 
(nom  que  nous  avons  donné  au  noyau  caudé),  le  noyau  extrac entriculaire  du  corps 
strié. 
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1°  Situation  et  dimensions.  — Topographiquement,  le  noyau  lenticulaire  se 
trouve  situé  au-dessous  et  un  peu  en  dehors  du  noyaucaudé  et,  par  suite,  en  dehors 
et  au-dessous  de  la  portion  frontale  du  ventricule  latéral.  11  baigne  en  plein  dans  la 
substance  blanche  du  centre  ovale. 

Pour  le  mettre  à découvert,  on  fait  tout  d’abord  la  même  préparation  que  pour 
le  corps  calleux  : on  pratique  la  coupe  de  Vieussens  et  on  enlève  le  corps  calleux 
et  le  trigone.  Puis,  à l’aide  d’une  spatule  ou  d’une  lame  de  scalpel,  on  enlève  peu  à 

peu  par  raclage  la  sub- 
stance blanche  qui  se 
trouve  placée  sur  le  côté 
externe  du  noyau  caudé; 
entre  ce  noyau  caudé  et 
le  lobe  de  l’insula,  on 
voit  bientôt  apparaître  de 
la  substance  grise  : elle 
appartient  au  noyau  len- 
ticulaire . Il  faut  alors, 
poursuivant  l’opération, 
dégager  cette  substance 
grise  de  toute  la  masse 
blanche  qui  la  recouvre 
en  avant  et  en  arrière  : 
c’est  un  travail  long  et 
délicat,  mais  relative- 
ment facile  sur  des  cer- 
veaux qui  sont  encore 
sufüsamment  mous,  je 
veux  dire  qui  n’ont  sé- 
journé que  trois  ou  quatre 
Jours,  dans  les  liquides 
durcissants. 

Le  dégagement  une  fois 
terminé,  on  a sous  les 
yeux  (lig.  765)  la  par- 
tie supérieure  du  noyau 
lenticulaire,  mais  la  par- 
tie supérieure  seulement, 
sa  partie  inférieure  des- 
cendant jusqu’au  voisi- 
nage de  la  base  du  cer- 
veau : c’est  un  noyau  de 
grandes  dimensions  comme  les  précédents,  allongé  d’avant  en  arrière,  plus  volu- 
mineux à son  extrémité  antérieure  qu’à  son  extrémité  postérieure,  longeant  le  côté 
externe  du  noyau  caudé,  mais  situé  à un  niveau  un  peu  inférieur.  Il  a,  du  reste,  la 
même  coloration  fondamentale  que  le  noyau  caudé. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  dimensions  antéro-postérieures,  le  noyau  lenti- 
culaire mesure,  en  mo^^enne,  o centimètres  de  longueur,  soit  2 centimètres  de 
moins  que  le  noyau  caudé,  qui  le  déborde  à la  fois  à sa  partie  antérieure  et  à sa 
partie  postérieure.  Gomme  on  le  voit  sur  notre  figure  765,  il  répond  assez  exacte- 


Fig.  76'j. 

Le  noyau  lenticulaire,  vu  en  place  (sur  le  côté  inféro-externe  du 
noyau  caudé),  après  enlèvement  par  le  grattag»'  au  scalpel  de 
la  portion  du  centre  oval  (jui  la  recouvre. 

1,  bomi-olol  du  cor|)s  calleux.  — 1’,  son  genou.  — 2,  trigone  cérébral,  vu  d’en 
liaut,  avec  2’,  ses  piliers  antérieurs.  — 3,  couclie  o|)tique.  — 4,  trou  de  Monro. 
— 5,  plexus  choroïdes  du  ventricule  latéral.  — (i,  sillon  opto-sl  rié.  avec  ü’,  veine 
du  corps  strié.  — 7,  septum  lucidiim,  avec  7’,  cavité  du  septum.  — 8,  noyau 
caudé.  — 9,  capsule  interne.  — 10,  novau  lenticulaire.  — II,  avant-mur.  — 
12,  scissure  de  Svlvius.  — 13,  lobe  de  l'insnla.  — 14,  prolongement  occipital 
du  ventricule  latéral.  — 15,  grande  scissure  interliémisphéri(|ue. 
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ment,  par  sa  situation  et  par  sa  longueur,  à la  fosse  sylvienne  et  au  lobe  de  l’insula 
qui  la  comble. 

2°  Conformation  extérieure  et  rapports.  — La  préparation  que  nous  venons  d’in- 
diquer pour  mettre  à découvert  le  noyau  lenticulaire,  si  elle  nous  fixe  nettement 
sur  sa  situation,  ne  nous  renseigne  que  très  incomplètement  sur  sa  conformation 
extérieure.  Elle  nous  apprend  bien  que  la  masse  grise  est  allongée  d’avant  en 
arrière,  mais  elle  ne  nous  dit  nullement  si  elle  est  aplatie,  cylindrique,  prisma- 


tique. Ces  notions  complémentaires  ne  peuvent  nous  être  données  que  par  une 
coupe  frontale  passant  par  la  partie  moyenne  du  noyau.  Cette  coupe,  elle  est  repré- 
sentée dans  la  figure  766,  dite  coupe  de  Charcot.  Le  noyau  lenticulaire  nous  appa- 
raît alors  sous  la  forme  d’un  triangle,  dont  la  base  regarde  en  dehors,  le  sommet 
en  bas  et  en  dedans.  Nous  pouvons  donc,  maintenant,  envisager  le  noyau  lenticu- 
laire comme  ayant  la  forme  d’un  prisme  triangulaire,  disposé  en  sens  antéro-pos- 
térieur et,  de  ce  fait,  lui  considérer  : 1°  trois  faces  ; 2°  trois  bords  ; 3°  deux  extré- 
mités. 


A.  Fages.  — Les  trois  faces  se  distinguent,  d’après  leur  orientation,  en  infé- 
rieure, inteime  et  externe  : 

a.  Face  inférieure.  — La  face  inférieure,  horizontale,  repose  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue  sur  le  centre  ovale  du  lobe  temporo-occipital.  Tout  à fait  en 
avant,  elle  se  fusionne,  d’une  part  avec  la  portion  horizontale  de  l’avant-mur 


Coupe  vertico-trans versai e ou  frontale  du  cerveau,  passant  par  les  tubercules  mamillaires 
(segment  antérieur  de  la  coupe  vu  par  sa  face  postérieure). 


1,  grande  scissure  interhémisphérique.  — 2,  corps  calleux.  — 3,  trigone.  — 4,  'couche  optique,  avec  4’,  commissure 
grise.  — 5,  5’,  noyau  caudé.  — 6,  noyau  lenticulaire,  avec  a,  b,  c,  ses  trois  segments  externe,  moyen  et  interne.  — 
7,  avant-mur.  — 8,8,  capsule  interne.  — 9,  capsule  externe.  — 10,  lobe  de  l’insula. — il,  ventricule  moyen.  — 12,  ven- 
tricule latéral,  avec  12’,  son  prolongement  sphénoïdal.  — 13,  région  sous-lhalamique.  — 14,  bandelette  optique.  — 
15,  tubercule  mamillaire,  avec  15’,  le  faiceau  ascendant  de  Vicq-d’Azyr.  — 10,  noyau  amygdalien.  — 17,  pédoncules 
antérieurs  de  la  glande  pinéale.  — 18,  18,  scissure  de  Sylvius. 
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(p.  7G8),  d’autre  part  avec  la  substance  grise  de  l’espace  perforé  antérieur.  Cette 
face  inférieure  est  croisée  obliquement  par  la  commissure  blanche  antérieure 
(p.  851),  qui  se  creuse  sur  elle  une  gouttière  plus  ou  moins  profonde,  le  canal  de 
la  coymnissiire  blanche. 

b.  Face  interne.  — La  face  interne,  ou  mieux  supéro-interne,  regarde,  comme 
son  nom  l’indique,  en  haut  et  en  dedans.  Elle  est  en  rapport,  dans  toute  son  éten- 
due, avec  une  lame  de  substance  blanche  : c’est  la  capsule  interne,  qui  la  sépare  de 
la  couche  optique  et  du  noyau  caudé. 

c.  Face  externe.  — La  face  externe,  légèrement  convexe  en  dehors,  est  en  rap- 
port, elle  aussi,  avec  une  lame  de  substance  blanche  (fig.  766,  9),  qui  a reçu  le  nom 
de  capsule  externe  et  qui  la  sépare  de  l’avant-mur  (7).  La  capsule  externe,  beau- 
coup plus  mince  que  l’interne,  n’est  reliée  au  noyau  lenticulaire  par  aucun  élément 
anatomique  : elle  lui  est  tout  simplement  accolée  et  s’en  sépare  assez  facilement 
par  la  dissection.  Pour  cette  raison  tout  anatomique,  on  voit  assez  fréquemment, 
dans  les  hémorragies  de  la  région,  le  sang  se  collecter  entre  la  capsule  externe  et 
le  noyau  lenticulaire,  comme  s’il  existait  à ce  niveau  une  véritable  cavité.  Sur  un 
plan  plus  extérieur,  la  face  externe  du  no^^au  lenticulaire  est  en  rapport  avec  une 
lame  grise,  Vavant-77iur,  lequel  répond  au  lobe  de  l’insula.  Entre  l’avant-mur  et 
l’écorce  des  circonvolutions  insulaires  s’interpose  une  mince  couche  blanche,  que 
l'on  désigne  sous  le  nom  décapsulé  exlrê7ne. 

B.  Bords.  — Les  bords  du  noyau  lenticulaire,  au  nombre  de  trois,  se  distinguent 
en  supérieur inféineur  el  interne  : 

a)  Le  bord  supéiHeur  et  le  bord  mféiHeur  sont  tous  les  deux  convexes.  Us  con- 
vergent réciproquement  l’un  vers  l’autre  et  se  réunissent  h la  fois  à l’extrémité 

antérieure  et  h l’extrémité  posté- 
rieure du  noyau. 

p)  Le  bo7ul  intei'ne,  au  lieu  d’être 
rectiligne,  est  coudé  de  façon  à for- 
mer un  angle  fortement  obtus,  dont 
l’ouverture  regarde  en  dehors  et 
dont  le  somm('t  répond  à peu  près 
à la  partie  moyenne  du  noyau  lenti- 
culaire. Cette  disposition  est  bien 
visible  sur  les  coupes  horizontales 
de  l’hémisphère  passant  au  voisi- 
nage du  bord  précité  (fig.  779,4). 

C . Extrémités.  — Des  deux  extré- 
mités du  noyau  lenticulaire,  l’une  est 
antérieure,  l’autre  es>i  postéineure  : 
a.  Extrémité  postérieure.  — L’ex- 
trémité postérieure,  très  amincie, 
ne  dépasse  ordinairement  pas,  sur 
l’axe  antéro-postérieur  du  cerveau, 
le  point  qui  correspond  à la  circon- 
volution postérieure  de  l’insula.  On 
voit  nettement,  sur  des  coupes  ver- 
tico-transversales,  que  cette  extré- 
mité postérieure,  au  lieu  de  rester 


Fig.  707. 

L'cxli’éiuit(>  posléfieure  du  noyau  lenticulaire,  vu 
sur  une  coupe  frontale  de  riiéniisphèn'  gauchi* 
passant  ]>ar  le  corps  genouillé  externe. 

1,  corps  calleux.  — 2,  couche  opU<|ue.  — 3,  3’,  noyau  caude, 

— 4,  extrémilé  postérieure  du  noyau  lenticulaire.  — 3,  avant- 
mur.  — 6,  corps  "ehouillé  externe.  — G'  corps  genouillé  interne, 

— 7,  champ  de  Wernicke.  — 8,  pédoncule  cérébral,  avec  8’,  locus 
niger;  8”  noyau  rouge.  — 9,  faisceau  de  Meynert.—  10,  prolon- 
gement sphénoïdal  du  ventricule  latéral.  — 11,  circonvolution 
de  I hippocampe.  — 12,  faisceau  longitudinal  inférieur,  coupé 

n travers. 
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compacte,  se  dissocie  en  un  certain  nombre  de  prolongements  longitudinaux, 
régulièrement  superposés  dans  le  sens  vertical  (fig.  723,13  et  767,4).  Ces  prolon- 
gements s’effilent  progressivement  d’avant  en  arrière  et,  finalement,  se  terminent 
en  pointe  dans  le  centre  ovale.  Nous  allons  y revenir  dans  un  instant. 

b.  Extrémité  antérieure.  — L’extrémité  antérieure  du  noyau  lenticulaire,  irré- 
gulièrement arrondie,  se  fusionne  graduellement,  à sa  partie  inféro-externe,  avec 
l’extrémité  correspondante  du  noyau  caudé  (fig.  771,  4). 


Pour  se  rendre  un  compte  e.xact  des  rapports  réciproques  des  deux  noyaux  du  corps  strié,  il 


Coupe  vertico-transversale  de  l’hé- 
misphère gauche,  passant  par  la 
commissure  antérieure. 


Fig.  769. 

Coupe  vertico-transversale  du  même 
hémisphère,  passant  à 15  milli- 
mètres en  avant  de  la  précédente. 


£.B. 


Fig.  770. 

Coupe  vertico-transversale  du  môme 
hémisphère,  passant  à 15  milli- 
mètres en  avant  de  la  précédente. 


1,  corps  calleux,  avec  1’  son  bec.  — 2,  septum  lucidum  et  sa  cavité  centrale.  — 3,  extrémité  antérieure  du  ventricule  latéral. 
— 4,  bord  externe.  — 3,  noyau  caudé.  — 6,  noyau  lenticulaire.  — 7.  capsule  interne  : on  voit,  dans  la  ligure  770,  les  faisceaux 
les  plus  antérieurs  de  cette  capsule  s'appliquer  contre  le  côté  externe  du  noyau  caudé  : quelques-uns  sont  même  emprisonnés 
dans  la  substance  propre  de  ce  noyau.  — 8,  avant-mur.  — 9,  capsule  externe.  — 10,  circonvolution  du  corps  calleux.  — 11,  com- 
missure blanche  antérieure.  — 12,  espace  perforé  antérieur. 


importe  d’examiner  méthodiquement  une  série  régulière  de  coupes  frontales,  portant  sur  les 
différents  points  de  cet  organe. 

Si  nous  examinons  ces  coupes  en  allant  d’arrière  en  avant, 
nous  constatons,  tout  d’abord,  que  les  deux  noyaux  caudé  et 
lenticulaire  sont  complètement  isolés  l'un  de  l’autre  par  la 
capsule  interne  (fig.  766).  — Plus  loin,  un  peu  en  avant  de 
leur  partie  moyenne,  nous  voyons  les  deux  noyaux  se  fusion- 
ner par  leur  partie  inférieure,  et  envoyer  en  même  temps 
l’un  vers  l’autre,  sur  toute  leur  hauteur,  une  série  de  prolon- 
gements, en  forme  d'épines,  qui  donnent  à leurs  bords  un 
aspect  dentelé.  — Plus  loin  encore,  ces  dentelures  s'unissent 
par  leurs  pointes  aux  dentelures  opposées,  constituant  ainsi 
de  véritables  traînées  anastomotiques  entre  le  noyau  lenticu- 
laire et  le  noyau  caudé  (fig.  768  et  769).  Ces  traînées  de  sub- 
stance grise  traversent  obliquement  la  capsule  interne,  qui  se 
trouve  ainsi  fragmentée,  à ce  niveau  en  une  série  de  fais- 
ceaux superposés,  plus  ou  moins  volumineux.  — Si  nous 
examinons  des  coupes  plus  antérieures  encore,  nous  voyons 
le  noyau  lenticulaire  s’atténuer  graduellement  en  hauteur  et 
en  largeur  et,  finalement  disparaître  d’une  façon  complète  : 
les  faisceaux  capsulaires  se  trouvent  alors  appliqués  sur  le 
côté  externe  du  noyau  caudé  (fig.  770,  7),  cjui  reste  seul  et 
qui  persiste  quelque  temps  encore. 

Les  notions  acquises  dans  cet  examen  de  coupes  sériées 
nous  autorisent  à considérer  le  corps  strié,  dans  son  ensemble, 


a.D. 


Figure  schématique  représentant 
noyaux  opto-striés  et  la  capsule  in- 
terne du  côté  gauche. 


I,  couche  optique,  vue  par  sa  face  supérieure.  — 2,  noyau  caudé.  — 2'  sa  queue,  avec  2”,  sa  portion  réfléchie.  — 3,  noyau 
lenticulaire.  — 4,  sa  fusion  avec  la  tête  du  noyau  caudé.  3,  pédoncule  cérébral.  — 6,  capsule  interne.  — 7,7,  7,  ses  irradia- 
tions dans  le  centre  ovale. 
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comme  ayant  la  forme  d’un  fer  à cheval  ou  d’un  U majuscule  (voy.  fig.  771),  dont  la  cavité 
serait  tournée  en  arrière  (n)  : sa  branche  inférieure,  ou  plutôt  inféro-externe,  représenterait  le 
noyau  lenticulaire  : sa  branche  supéro-interne,  le  noyau  caudé  ; sa  portion  moyenne,  dirigée 
en  avant,  répondrait  à l'union  des  deux  noyaux;  entre  ses  deux  branches,  enfin,  s’engageraient 
les  faisceaux  de  la  capsule  interne. 

3°  Constitution  anatomique.  — Le  noyau  lenticulaire  est  loin  d’être  homogène 
comme  son  congénère,  le  noyau  caudé.  Si  nous  jetons  les  yeux  sur  une  coupe  ver- 
tico-transversale  de  l’hémisphère,  passant  par  la  partie  moyenne  du  noyau  lenticu- 
laire (fig.  766,  6),  nous  constatons  tout  d’abord  la  présence,  dans  ce  noyau,  de  deux 
lames  de  substance  blanche  à direction  verticale,  allant  sans  interruption  de  sa 
face  supéro-interne  à sa  face  inférieure.  Ce  sont  les  lames  médullaires  du  noyau 
lenticulaire.  On  les  distingue,  d’après  leur  situation,  en  interne  et  externe.  L’externe 

est  naturellement  plus  grande  que 
l’interne.  Toutes  les  deux  sont  légè- 
rement courbes,  à concavité  dirigée 
en  dedans  et  en  bas. 

Les  deux  lames  médullaires  in- 
terne et  externe  divisent  la  masse 
grise  du  noyau  lenticulaire  en  trois 
segments  (fig.  772),  qui  se  superpo- 
sent dans  le  sens  transversal  : un 
segment  interné,  qui  est  le  plus 
petit  ; un  segment  externe,  qui  est 
le  plus  grand  ; un  segment  moyen, 
qui,  comme  volume,  tient  le  milieu 
entre  les  deux  autres.  Ces  trois  seg- 
ments, nettement  délimités  par  les 
lames  précitées,  se  distinguent  en- 
core les  uns  des  autres  par  leur  colo- 
ration, qui  est  relativement  foncée 
pour  le  segment  externe,  plus  pale 
pour  le  segment  moyen  et  plus  clair 
encore  pour  le  segment  interne.  Le 
segment  externe  a reçu  de  Burd.\ch  le  nom  de  putamen;  les  deux  autres  segments, 
ensemble,  celui  de  globus  pallidus.  Riussaud  a proposé  la  dénomination  de  globus 
medialis  pour  désigner  le  segment  interne. 

La  différence  de  coloration  des  trois  segments  constitutifs  du  noyau  lenticulaire 
est  due  à la  présence,  dans  l’intérieur  de  ce  noyau,  de  tractus  blanchâtres  à direc- 
tion transversale,  qui  rayonnent  du  sommet  vers  la  base  et  dont  le  nombre  diminue 
au  fur  et  à mesure  qu’on  s’éloigne  dusommet  : le  segment  interne  est  le  plus  clair, 
parce  que  c’est  celui  des  trois  qui  est  le  plus  riche  en  tractus  blancs  ; par  contre,  le 
segment  externe  est  le  plus  foncé,  parce  que  c’est  lui  qui  en  renferme  le  moins. 
Les  fibres  nerveuses  qui  forment  ces  tractus  proviennent  de  la  capsule  interne  et 
pénètrent  dans  le  noyau  lenticulaire  en  suivant  un  trajet  horizontal.  La  plupart 
d’entre  elles  se  terminent  dans  les  cellules  mêmes  du  noyau  lenticulaire.  Les  autres 
pénètrent  dans  les  lames  médullaires  qui  séparent  les  uns  des  autres  les  trois  seg- 
ments du  noyau  et,  se  redressant  alors  pour  devenir  verticales  et  ascendantes 
comme  des  lames  elles-mêmes,  elles  sortent  du  noyau  lenticulaire  et  gagnent 
l’écorce  cérébrale.  On  conçoit,  dès  lors,  que  le  deuxième  segment  du  noyau  lenticu- 
laire renferme  moins  de  tractus  blancs  que  le  segment  interne  ; il  ne  possède  pas. 


Fig.  772. 


Le  2ioyaii  lenticulaire,  vu  en  coupe  verlico- 
transversale  ou  frontale  (même  orientation  ([ue 
dans  la  figure  766). 

1,  1’,  lames  médullaires  interne  et  externe.  — 2.  putamen.  — 
3,  globus  pallidus.  avec  ; .3’,  son  segment  externe  ; 3”,  son 
segment  interne  {(/lohus  7ne(tîalis  de  huissArn). — 4,  avant-mur. 
5,  circonvolutions  insulaires.  — 0,  capsule  interne.  — 7.  cap- 
sule externe.  — 8,  capsule  extrême.  — 0,  anse  lenticulaire. 
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en  effet,  ceux  qui  se  sont  terminés  dans  ce  dernier  segment  et  ceux  qui  se  sont  échap- 
pés par  la  lame  médullaire  interne.  Pour  la  même  raison,  le  putamen  est  moins 
riche  en  tractus  blancs  que  le  segment  moyen,  ne  possédant  ni  ceux  qui  se  sont 
terminés  dans  le  segment  moyen  ni  ceux  qui  ont  quitté  le  noyau  lenticulaire  par 
la  lame  médullaire  externe. 

Nous  ajouterons,  en  ce  qui  concerne  les  divers  segments  du  noyau  lenticulaire, 
que  le  putamen,  beaucoup  plus  volumineux  que  le  globus  pallidus,  déborde  ce 
dernier  en  avant,  en  arrière,  en  haut  et  même  en  bas.  Il  en  résulte  que,  quand  on 
débite  un  hémisphère  en  coupes  sériées,  c’est  le  putamen  qui  apparaît  toujours  le 
premier,  que  les  coupes  soient  horizontales  ou  vertico-transversales,  pratiquées  de 
haut  en  bas  ou  de  bas  en  haut,  d’arrière  en  avant  ou  d’avant  en  arrière.  Le  globus 
pallidus  ne  se  montre  que  sur  les  coupes  suivantes. 

4°  Structure  anatomique.  — Histologiquement,  le  noyau  lenticulaire  nous  pré- 
sente, à peu  de  choses  près,  les  mêmes  éléments  que  le  noyau  caudé  ; des  fibres 
nerveuses  et  des  cellules  nerveuses. 

Toutefois,  les  fibres  à myéline  y sont  beaucoup  plus  abondantes  : elles  y forment 
même,  comme  cela  a été  dit  plus  haut,  de  gros  faisceaux  visibles  à l’œil  nu. 

Quant  aux  cellules  nerveuses,  elles  nous  présentent  encore  les  deux  types 
décrits  par  Golgi.  Les  cellules  du  type  II  (celles  dont  le  cylindraxe  se  ramifie  sur 
place)  y sont  même  proportionnellement  plus  abondantes  que  dans  le  noyau  caudé. 

5°  Connexions.  — Le  noyau  lenticulaire  présente  à peu  près  les  mêmes  con- 
nexions que  le  noyau  caudé.  11  est  en  relation  : 1°  avec  le  pédoncule  cérébral; 
2°  avec  le  noyau  caudé  \ 2°  avec  la  couche 
optique  ; 4°  avec  V écorce  cérébrale. 

a.  Avec  le  pédoncule  cérébral.  — Les 
connexions  du  noyau  lenticulaire  avec  le 
pédoncule  sont  établies  par  des  fibres  qui 
s’échappent  du  noyau  par  sa  face  inférieure 
et  se  jettent  ensuite  dans  l’anse  pédonculaire 
(voy.  plus  bas) . 

b.  Avec  le  noyau  caudé ^ ■ — Les  relations 
du  noyau  lenticulaire  avec  le  noyau  caudé 
ont  déjà  été  indiquées  à propos  de  cette  der- 
nière formation  (voy.  Noyau  caudé,  p.  877). 

c.  Avec  la  couche  optique.  — Ces  con- 
nexions ont  encore  été  décrites  à propos 
de  la  couche  optique  (voy.  Couche  optique, 
p.  874). 

d.  Avec  Vécorce  cérébrale.  — Les  fibres 
qui  unissent  l’écorce  cérébrale  au  noyau  len- 
ticulaire, fibres  cortico -lenticulaires , ont 
été  décrites  par  Foville,  par  Meynert  et  par 
Hugüenin.  Elles  proviennent  de  plusieurs 
points  de  l’écorce  (fig.  773).  Nous  signale- 
rons tout  d’abord  des  fibres  d’origine  fron- 
tale et  pariétale,  qui  se  mêlent  aux  fibres 
de  la  capsule  et  abordent  le  noyau  lenticulaire  par  sa  face  supéro-interne.  A ce 
premier  faisceau,  qu’on  pourrait  appeler  descendant,  il  convient  d’ajouter  un  fais- 


Fig.  773. 

Schéma  représentant  les  connexions  des 
deux  noyaux  du  corps  strié  avec 
l'écorce  cérébrale. 

1,  couche  optique.  — 2,  noyau  caudé.  — 3,  noyau 
lenticulaire.  — 4,  4,  capsule  interne.  — 4’,  cap- 
sule externe.  — 4”,  capsule  extrême.  — 5,  avant-mur. 
— 6,  insula  de  Reil.  — 7,  faisceau  cortico-strié.  — 
8,  faisceau  cortico-lenticulaire  descendant.  — 9,  fais- 
ceau cortico-lenticulaire  ascendant.  — 10,  faisceau 
cortico-lenticulaire  transverse . 
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systi^:me  nerveux  central 


ceaii  asceyidant  qui,  partant  des  circonvolutions  de  la  face  inférieure  de  Eliémis- 
phère,  s’élève  vers  la  face  supérieure  du  globus  pallidus.  Enfin,  d’après  Meynert, 


Fig.  774. 

Anse  pédonculaire,  vue  par  sa  face  inférieure. 

1,  protubérance  annulaire.  — 2,  pédoncules  cérébraux.  —.3,  tu- 
bercules inamillaires. — 4.  face  inférieure  du  noyau  lenticulaire 
se  fusionnant,  en  4’,  avec  la  tète  du  noyau  caudé. — 5,  et  o’,  corps 
genouillés  interne  et  externe.  — 6,  bras  antérieur  des  tubercules 
([uadrijuineaux.  — 7.  bandelette  optique,  coupée  et  réclinée  du 
côté  droit  pour  laisser  voir  l'anse  pédonculaire.  — 9,  chiasina.  — 
10,  tuber  cinereum. 


l’écorce  des  circonvolutions  insulaires 
émettrait  des  libres  à trajet  transver- 
sal, qui  se  porteraient  vers  le  noyau 
lenticulaire,  contourneraient  son  bord 
supérieur  et  se  mêleraient  alors  aux 
fibres,  décrites  plus  haut,  d’origine 
pariétale. 

Anse  pédonculaire  ou  substance  innomi- 

née . — Si,  sur  un  cerveau  reposant  sur  sa 
surface  convexe,  nous  enlevons  la  bandelette 
optique  (fig.  774),  nous  rencontrons  iinnié- 
diaternent  au-dessous  d’elle,  sur  le  point  où 
le  pédoncule  cérébral  va  pénétrer  dans  Thé- 
inisphère,un  nouveau  cordon  transversal  qui, 
comme  la  bandelette  opti(|ue  elle-même,  se 
dirige  d'un  côté  à l autre  du  pédoncule  céré- 
bral. Ce  nouveau  cordon  (fig.  774,  8),  entière- 
ment dissimulé  au-dessous  de  la  bandelette 
optique,  est  l’auxe  pédonculaire  de  GK.\Tior.ET, 
la  subsLance  innominée  des  anatomistes  alle- 
mands. Son  extrémité  externe,  plongeant  dans 
l’hémisphère,  vient  sc  placer  au-dessous  du 
noyau  lenticulaire.  Quant  à son  extrémité 
pédoncule  et  arrive  ainsi  à la  face  infé* 


interne,  elle  contourne  de  bas  en  haut  le  bord  interne  du 


Fi-ï.  77Ô. 


Coupe  frontale  des  noyaux  opto-striés,  pour  montrer 
le  mode  de  constitution  de  l’anse  pédonculaire. 


1,  corps  calleux.  — 2,  ventricule  latéral.  — 3,  ventricule  moyen.  — V,  substance  grise 
intraveutriculaire.  — o,  trigone  cérébral,  avec  3’.  ses  piliers  antérieurs  sectionnés  trans- 
versalement — 6,  cliiasma.  — 7,  bandelette  opti<[ue.  — 8,  circonvolution  de  1 bippocarnpe 
et  noyau  amvgdalien.  — 9,  9’,  couebe  optiijue.  avec  ses  deux  noyaux  interne  et  externe.  — 
10,  noyau  caudé. — 11,  11.  11.  tes  trois  segments  du  noyau  lenticulaire.  — 12,  capsule  in- 
terne. — 13.  avant-mur.  — U,  capsule  externe.  — 15.  circonvolution  de  l'insula.  — 16, 
coupe  de  la  cominissure  blanclie  antérieure.  — 17,  anse  [lédonculairc,  avec  ses  (juatre 
•couches  :a.  première  couebe  ou  anse  lenticulaire  [en  bleu);  ô,  deuxieme  couche  (en  rouge); 
c,  d.  troisième  et  quatrième  couches  (en  jaune),  constituant  le  pédoncule  inférieur  <.ie  la 
couebe  optique. 


rieiirede  la  couche  optique. 

La  constitulion  anato- 
mi([ue  de  l’anse  pétloncu- 
laire  est  fort  complexe. 
iMeyneht  lui  décrit  quatre 
couches  distinctes  et  régu- 
lièrement étagées  ; il  les 
désigne  sous  les  noms  de 
première,  deuxième,  troi- 
sième et  quatrième  cou- 
ches, en  allant  de  haut  en 
bas.  c'est-à-dire  des  régions 
profondes  vers  les  régions 
superficielles.  Ces  (|uatre 
couches  sont  nettement  in- 
di(|uécs  sur  la  figure  775, 
(|ui  représente  une  coupe 
vertico  - transversale  des 
noyaux  opto-striés. 

a.  Première  couche  ou 
anse  teniiculaire. — La  [tre- 
mière  couche  (fig.  775,  a], 
(tirée  te  me  lit  appliquée 
contre  le  noyau  lenlicu- 
laire,  a re<;u  le  nom  tVanse 
lenlicii taire.  Elle  est  for- 
mée par  un  faisceau  de 
fibres,  ({ui  jiroviennent  en 
grande  parfie  d(‘S  lames 
médullaires  interne  et  ex- 
terne du  noyau  lenticu- 
laire ; ces  libres  ont  leur 
origine,  les  unes  dans  le 
noyau  lenticulaire,  les  au- 
tres au-dessus  du  noyau 
lenticulaire,  dans  le  noyau 


caudé,  ou  même  dans  Técorce  cérébrale.  Les  libres  constitutives  de  l’anse  lenticulaire,  une  lois 
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dégagées  du  noyau  lenticulaire,  cheminent  transversalement  de  dehors  en  dedans  jusqu’au  côté 
interne  du  pédoncule.  Là,  elles  s’infléchissent  en  arrière  et  se  rendent  aux  régions  les' plus 
diverses;  1°  à la  couche  optique  tout  d’abord;  2°  au  corps  de  Luys.  que  nous  avons  décrit  plus 
haut  (p.  870)  dans  la  région  sous-thalamique  ; 3°  à la  formation  réticulaire  de  la  calotte  du 
pédoncule  cérébral  ; 4°  au  noyau  rouge  de  la  calotte,  et,  par  l’intermédiaire  du  noyau  rouge,  au 
pédoncule  cérébelleux  supérieur  et  au  cervelet. 

b.  Deuxième  couche. — Elle  est  formée  par  un  amas  de  cellules  nerveuses,  que  l’on  peut  suivre; 
fo  du  côté  externe,  jusqu’à  la  partie  la  plus  externe  du  noyau  lenticulaire;  2°  du  côté  interne,  jus- 
qu’à la  substance  grise  de  l’espace  perforé  antérieur.  Meynert  faisait  de  cette  masse  grise  le  noyau 
d’origine  de  la  bandelette  longitudinale  postérieure:  elle  recevait,  par  son  extrémité  externe,  un 
faisceau  descendant  qui , à travers  la  capsule  ex- 
terne, provenait  du  lobe  pariétal  (coloré  en  rouge 
dans  la  figure  775)  ; d’autre  part,  elle  émettait,  par 
son  extrémité  interne,  un  faisceau  descendant,  qui 
passait  dans  la  calotte  pour  y devenir  la  bandelette 
longitudinale  postérieure.  Nous  avons  vu  précédem- 
ment (p.  669)  que  la  bandelette  longitudinale  pos- 
térieure s’arrêtait  très  probablement  au  niveau  de 
l'extrémité  antérieure  de  l’aqueduc  de  Sylvius. 

c.  Troisième  et  quatrième  couches.  — La  troisième 
et  la  quatrième  couches  (colorées  en  jaune  dans  la 
fig.  775)  sont  primitivement  formées  par  un  seul  et 
même  faisceau,  qui  n’est  autre  que  le  pédoncule 
inférieur  de  la  couche  optique  (p.  874).  Les  fibres 
qui  constituent  ce  faisceau  proviennent  de  l’écorce 
de  la  région  sylvienne,  principalement  du  lobe  tem- 
poral^et  de  l’insula.  Elles  croisent  de  dehors  en 
dedans  la  face  inférieure  du  pédoncule  cérébral  et 
arrivent  ainsi  à son  côté  interne.  Là,  elles  se  redres- 
sent en  haut  vers  la.  couche  optique  et  se  divisent 
alors  en  deux  plans,  l’un  externe,  l’autre  interne  : 
le  plan  externe  [troisième  couche  de  l’anse  pédon- 
culaire)  pénètre  dans  le  noyau  interne  de  la  couche 
optique  et  se  perd  vraisemblablement  dans  la  sub- 
stance grise  de  ce  noyau  ; le  plan  interne  [qua- 
trième couche  de  l’anse  pédonculaire)  remonte  le  long  de  la  face  interne  de  la  couche  optique 
(fig.  776)  et  se  confond,  en  atteignant  sa  face  supérieure,  avec  le  stratum  zonale  qui  revêt  cette 
dernière  face;  ce  faisceau,  comme  nous  le  montre  la  figure  précitée,  passe  en  dehors  du  pilier 
antérieur  du  trigone  et  en  dedans  du  faisceau  de  Vicq-d’Azyr. 


' § X.  — Capsule  interne 

On  donne,  depuis  Bürdach,  le  nom  de  capsule  interne  à cette  lame  de  substance 
blanche  (fig.  766,  8),  qui  s’étale  sur  la  face  supéro-interne  du  noyau  lenticulaire, 
entre  ce  noyau  d’une  part,  le  noyau  caudé  et  la  couche  optique  d’autre  part.  Elle 
recouvre  le  noyau  lenticulaire  en  dedans,  comme  la  capsule  externe  la  recouvre 
en  dehors,  de  là  son  nom. 

A.  — Mode  de  conformation  et  rapports 

Pour  prendre  une  notion  exacte  de  la  situation,  de  la  forme  et  des  rapports  de  la 
capsule  interne,  il  importe  de  l’examiner  successivement  sur  deux  coupes,  Tune 
frontale  {coupe  de  Charcot),  l’autre  horizontale  {coupe  de  Flechsig). 

1°  La  capsule  interne,  vue  sur  une  coupe  frontale.  — La  capsule  interne  nous 
apparaît  très  nettement  et  dans  toute  sa  hauteur  sur  une  coupe  frontale  passant  par 
les  tubercules  mamillaires,  de  Charcot,  fig.  766,  8j  : c’est  une  lame  blanche 

se  portant  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  entre  le  noyau  lenticulaire,  qui  est 
en  dehors,  la  couche  optique  et  le  noyau  caudé,  qui  sont  en  dedans. 


I 6 


son  pédoncule  inférieur. 


1,  couche  optique.  — 2,  pilier  antérieur  dn  trigone.  — 
3,  trou  de  Monro.  — 4,  tubercule  mamillaire.  — b,  fais- 
ceau ascendant  de  Vicq-d’Azyr.  — 6,  pédoncule  antérieur 
de  la  glande  pinéale.  — 7,  commissure  antérieure.  — 
8,  nerf  optique,  sectionné  et  légèrement  érigné  en  bas 
pour  laisser  voir  : 9,  le  pédoncule  inférieur  de  la  couche 
optique  (en  jaune).  — lu,  coupe  du  pédoncule  cérébral, 
avec  ses  trois  couclies  : a,  pieil  ; 6,  locus  niger  ; c,  ca- 
lotte. 
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A son  extrémité  inférieure  elle  se  continue  avec  le  pédoncule  cérébral,  qui  lui 
fournit  la  plus  grande  partie  de  ses  éléments. 

A son  extrémité  opposée,  elle  se  confond  de  même  avec  la  substance  blanche 

du  centre  ovale.  A ce  niveau,  les  fibres 
qui  la  constituent,  jusque-là  enserrées 
dans  l’étroit  passage  que  leur  ména- 
gent les  noyaux  opto-striés,  se  déploient 
en  un  vaste  éventail  et  divergent  alors 
dans  tous  les  sens  pour  se  porter  vers 
la  substance  corticale  ou  elles  se  ter- 
minent.  C’est  là  couj'onne  rayonnante 
de  Reil,  et  nous  pouvons  définir  cette 
couronne  rayonnante  : l’ensemble  des 
fibres  de  la  capsule  interne,  dégagées 
des  noyaux  opto-striés  et  rayonnant, 
en  plein  centre  ovale,  vers  le  manteau 
des  hémisphères.  On  donne  quelque- 
fois le  nom  de  pied  de  la  couronne 
rayonnante  à la  partie  toute  supérieure 
de  la  capsule  interne,  au  moment  où 
elle  va  former  la  couronne. 

La  couronne  rayonnante,  bien  que 
continuant  la  capsule  interne,  appar- 
tient topographiquement  au  centre 
ovale  et  nous  la  retrouverons  dans  le 
paragraphe  suivant  en  étudiant  cette 
dernière  partie  de  la  masse  encépha- 
lique. 


Fig.  777. 

La  capsule  interne  vue  sur  une  coupe  frontale 
passant  par  la  coinniissure  grise. 

a,  portion  frontale  du  ventricule  latéral.  — b,  sa  portion 
sphénoïdale.  — c,  ventricule  moyen.  — </,  scissure  de  Syl- 
vius.—  e,  bandelette  optique.  — /',  circonvolution  de  l’hippo- 
campe. 

1,  lame  médullaire  evterne  et  couche  grillagée.  — 3,  noyau 
interne  de  la  couche  optique.  — 4,  son  no\au  externe.  — 
5,  son  noyau  supérieur.  — 0,  noyau  caudé,  avec  6’  sa  por- 
tion réfléchie.  —7,  7',  noyau  lenticulaire(y;«^a»ie«  et  ylobus 
pallidus.  — 8,  avant-mur. — 0,  capsule  externe.  — lü,  cap- 
sule interne.  — 11,  pied  du  pédoncule.  — 12,  locus  niger. 
— 13,  couche  dorsale  de  la  région  sous-thalamique.  — |1 4, 
zona  incerta.  — 15.  corps  de  Luys.  — 1 6,  extrémité  antérieure 
du  no\au  rouge  de  la  calotte.  — 17,  commissure  grise. 


2*"  La  capsule  interne,  vue  sur  une 
coupe  horizontale.  — Si,  maintenant, 
nous  examinons  notre  capsule  interne 
sur  une  coupe  horizontale  de  l’hémi- 
sphère passant  un  peu  au-dessus  de  la 
scissure  de  Sylvius  [coupe  de  Flechsig^ , 
fig.  779,  1 , 2 et  3),  nous  constatons  tout 
d’abord  que  la  lame  blanche  en  question,  au  lieu  de  s’étaler  suivant  un  plan 


^ Biuss.\l’d  a modifié  légèrement  la  coupe  de  Flechsig.  Tandis  ([ue  cette  dernière  coupe  est  hori- 
zontale et  se  pratique  de  la  face  e.vterne  de  l’hémisplière  vers  sa  face  interne,  Briss.\ud  propose 

de  porter  directement  le  couteau  sur  la  face  interne  et  de  le 
diriger  suivant  un  plan,  oblique  en  bas  et  en  arrière,  qui  pas- 
serait à la  fois  par  le  milieu  de  la  tête  du  noyau  caudé  et  par 
le  point  de  réunion  du  tiers  supérieur  de  la  couche  opti({ue 
avec  ses  deux  tiers  inférieurs.  La  décortication  du  cerveau 
étant  susceptible  de  modiiier  les  rapports  qui  existent  norma- 
lement entre  la  scissure  de  Sylvius  et  les  noyaux  opto-striés, 
on  risque  avec  le  procédé  de  Flechsig,  surtout  ([uand  il  s’agit 
d’encéphales  ramollis,  de  taire  passer  la  section  soit  au-des- 
sus, soit  au-dessous  du  point  qui  est  le  plus  favorable  pour 
l’étude  des  lésions  de  la  capsule  interne.  Avec  le  procédé  de 
Bhiss.4Uü,  qui  intéresse  immédiatement  la  couche  optique  et 
le  corps  strié,  on  est  toujours  certain  de  tomber  sur  le  point 


Fig.  778. 

Face  interne  de  Fhémisphère  gauche. 

coupe  de 


XX,  coupe  de  Flechsig.  - 
Brissaud 


2/2/, 


sus-indiqué,  sur  ce  qu’on  pourrait  appeler  la  région  utile. 
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unique,  comme  on  pourrait  le  croire  par  la  seule  inspection  des  coupes  frontales, 
s’infléchit  sur  elle-même,  de  façon  à se  développer  suivant  deux  plans  différents 
et  à former  ainsi  dans  son  ensemble  un  angle  dièdre  ouvert  en  dehors.  Cet  espace 
angulaire  est  comblé  parle  noyau  lenticulaire  qui,  comme  nous  l’avons  vu,  s’avance 
vers  la  capsule  à la  manière  d’un  coin  ; il  est 
à peine  besoin  de  faire  remarquer  que  la  forme, 
ci-dessus  indiquée,  de  la  capsule  interne  est 
déterminée  par  la  forme  même  du  noyau  lenti- 
culaire qui,  par  sa  partie  moyenne  saillante, 
refoule  la  partie  moyenne  de  la  capsule  en 
dedans. 

Ainsi  disposée,  la  capsule  interne  nous  pré- 
sente : 1°  deux  segments  principaux,  l’un  anté- 
rieur, l’autre  postérieur  ; 2°  une  portion  inter- 
médiaire, appelée  genou. 

a)  Le  segment  antérieur  (fig.  779, 1),  comme 
nous  le  montre  nettement  la  coupe  de  Flechsig, 
se  dirige  obliquement  d’arrière  en  avant  et  de 
dedans  en  dehors.  Il  est  compris  entre  le  noyau 
lenticulaire,  qui  est  en  dehors,  et  le  noyau 
caudé,  qui  est  en  dedans  : on  l’appelle,  pour 
cette  raison,  la  portion  lenticulo-striée  de  la 
capsule  interne.  Sa  longueur  est  environ  de 
2 centimètres. 

P)  Le  segment  postérieur  (fig.  779,2),  se 
dirige  obliquement  d’avant  en  arrière  et  de 
dedans  en  dehors.  Il  se  trouve  compris  entre  le 
noyau  lenticulaire,  qui  est  en  dehors,  et  la 
couche  optique,  qui  est  en  dedans  : de  ce  fait, 
il  a reçu  le  nom  de  portion  lenticulo- optique 
de  la  capsule  interne.  Cette  portion  lenticulo- 
optique  est  plus  étendue  que  la  portion  lenti- 
culo-striée : sa  longueur  mesure,  environ  3 ou 


Fig.  779. 

Coupe  horizontale  de  Flechsig 
(hémisphère  gauche). 


centimètres.  Gomme  nous  le  montre  nette- 


1,  segment  antérieur  de  la  capsule  interne. 

— 2,  son  segment  postérieur.  — 3,  son  genou. 

— 4,  noyau  lenticulaire.  — 5,  o,  noyau  caudé.  — 
0,  couche  optique. — 7,  prolongement  antérieur 
du  ventricule  latéral.  — 8,  son  prolongement  pos- 
térieur ou  occipital.  — 9,  septum  lucidum  et  sa 
cavité  centrale.  — 10,  piliers  antérieurs  et  10’, 
piliers  postérieurs  du  trigone.  — 11,  corps  calleux. 

— 12,  avant-mur.  — 13,  capsule  externe.  — 
14,  lobe  de  l’insula.  — 15,  scissure  de  Sylvius. 


ment  la  figure  779,  le  segment  postérieur  de 
la  capsule  interne  déborde  en  arrière,  de  10  à 
12  millimètres,  l’extrémité  postérieure  du  noyau 
lenticulaire  : Déjerine  a donné  à cette  portion 
toute  postérieure  de  la  capsule  le  nom  de  poî^- 
tion  rétrolenticulaire.  La  portion  rétro-lenticu- 
laire, nettement  délimitée  en  dedans  par  la  couche  optique  et  par  la  queue  du 
noyau  caudé,  se  confond  en  dehors  et  en  arrière,  sans  ligne  de  démarcation 
aucune,  avec  la  substance  blanche  du  centre  ovale. 

y)  Le  genou,  portion  intermédiaire  de  la  capsule  interne,  se  trouve  à l’union  du 
segment  antérieur  et  du  segment  postérieur.  Ces  deux  derniers  segments,  comme 
on  le  voit  sur  la  figure  779,  tous  les  deux  obliques,  mais  en  sens  inverse,  se  rencon- 
trent et  se  confondent  en  un  point  qui  correspond  au  sommet  de  l’angle  dièdre  formé 
par  la  couche  optique  (6)  et  le  noyau  caudé  (5)  : c’est  à cette  portion  moyenne  de 
la  capsule,  saillant  fortement  en  dedans,  que  l’on  donne  le  nom  de  genou.  Topo- 
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graphiquement  le  genou  répond  exactement,  sur  la  coupe  de  Flechsig  (fig.  779,  3), 
d’une  part  an  sommet  du  noyau  lenticulaire,  d’autre  part  à l’espace  angulaire 
précité  qui  sépare  la  couche  optique  du  noyau  caudé. 

La  capsule  interne  nous  étant  maintenant  bien  connue  au  point  de  vue  de  sa 
situation,  de  sa  forme,  de  ses  rapports,  de  sa  topographie,  voyons  quels  sont  les 
éléments  anatomiques  qui  entrent  dans  sa  constitution. 


B.  — Constitution  anatomique 


La  capsule  interne,  lieu  de  passage  entre  l’écorce  cérébrale  et  les  portions  sous- 
cérébrales  du  névraxe,  renferme  des  fibres  très  différentes  par  leur  origine,  par 
leur  direction  et  par  leur  valeur  anatomique.  Nous  les  diviserons  en  trois  groupes, 
savoir  : 1°  fibres  unissant  entre  eux  les  noyaux  opto-striés  ; 2°  fibres  unissant  ces 
mêmes  noyaux  opto-striés  à l’écorce  cérébrale  ; 3°  libres  d’origine  pédonculaire. 


1°  Premier  groupe  : fibres  unissant  entre  eux  les  noyaux  opto-striés.  — Ces 

fibres  nous  sont  déjà  connues  : nous  les  avons  décrites,  en  effet,  dans  les  pages 
C ^ qui  précèdent,  à propos  de  chacun  des 

trois  noyaux  thalamique,  caudé  et  lenti- 
culaire. 

Ce  sont  d’abord  des  fibres  ihalamo- 
striées , qui,  partant  en  majeure  partie 
du  noyau  lenticulaire,  quelques-unes  seu- 
lement du  noyau  caudé,  se  portent  trans- 
versalement en  dedans  pour  se  jeter  dans 
la  parlie  externe  de  la  couche  optique. 
Ces  fibres  se  disséminent  dans  le  segment 
postéri('ur  de  la  capsule  et  dans  le  genou. 

Nous  signalerons,  ensuite,  dans  le 
même  groupe,  des  libres  qui  unissent  le 
noyau  caudé  aux  deux  segments  internes 
(globus  pallidus)  du  moyau  lenticulaire. 
Ces  libres,  fibres  lenticulo-striées,  sont  les 
unes  transversales,  les  autres  verticales. 
Elles  se  cantonnent,  en  majeure  partie, 
dans  le  segment  antérieur  de  la  capsule 
interne. 


Eig.  78U. 


Schéma  indiquaiU  le  mode  de  conslUiitioii  de 
la  cai)sule  iideriic. 

U noyau  caudé.  — 2,  noyau  lenliculaii  e avec  ses  trois 
segments.  — 3,  couche  optique. — 4,  noyau  rouge  de  la 
calotte.  — 5,  .5,  pédoncule  cérébral.  — (î,  G,  capsule  in- 
terne.— 7,  7,  couronne  rayonnante.  — A.  fibres  directes 
(en  noir).  — B,  B,  fibres  ganglio-pédonculaires  (en  bleu). 
— C,  C,  C,  C,  fibres  corlico-gangiionnaires  {en  rouge). 

La  ligne  ponctuée  yy  indique  la  limite  séparative  du 
pédoncule  et  de  la  ca})sule  interne  ; la  ligne  ponctuée  xx, 
la  limite  séparative  de  la  capsule  interne  et  de  la  cou- 
ronne rayonnante  {pieO  de  la  courontie  rayonnante). 


2°  Deuxième  groupe  : fibres  unissant 
les  noyaux  opto-striés  à l’écorce  céré- 
brale. — Ce  deuxième  groupe  comprend 
toutes  les  fibres  qui  se  rendent  des  noyaux 
opto-striés  à l’écorce  cérébrale,  en  em- 
pruntant la  capsule  interne  dans  une  partie 
plus  ou  moins  étendue  de  leur  parcours.  Ces  fibres,  que  nous  désignerons  sous  le 
nom  générique  de  fibres  cor tico- ganglionnaires  ou  corlico-nucléaires,  nous  sont 
encore  en  grande  partie  connues.  Elles  sont  naturellement  de  trois  ordres  : fibres 
émanant  du  noyau  caudé  ou  cortico-slriées,  émanant  du  noyau  lenticulaire 

ou  cortico-lenticiilaires,  fibres  émanant  du  thalamus  ou  cor tico-thalamiques. 
a.  Fibres  coriieo-striées.  — Les  fibres  cortico-striées  s’échappent  du  noyau 
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caiidé  le  long  de  son  bord  externe.  Elles  forment,,  dans  leur  ensemble,  un  large 
eVentail  qui  se  confond,  immédiatement  après  son  origine,  avec  la  couronne 
rayonnante.  Ces  fibres  cortico-striées  n’appartiennent  donc  à la  capsule  que  par 
leur  portion  initiale  et  elles  occupent  la  partie  toute  supérieure  de  cette  capsule. 

b.  Fibres  cortico-lenticulaires . — Les  fibres  cortico-lenticulaires  émanent  de  la 
face  supéro-in terne  du  noyau  lenticulaire  et  occupent,  après  leur  sortie  du  noyau, 
le  côté  externe  de  la  capsule. 

c.  Fibres  corlico-thalamiques . — Les  fibres  cortico-thalarniques , qui  pour  se 
rendre  à l’écorce  ont  à traverser  la  capsule  interne,  se  groupent  en  deux  faisceaux 
principaux,  qui  ne  sont  autres  que  le  pédoncule  antérieur  et  le  pédoncule  posté- 
rieur de  la  couche  optique.  Tous  les  deux,  dans  leur  traversée  capsulaire,  ont  une 
direction  horizontale.  — Le  pédoncule  antérieur  (fig.  781,7)  qui  se  rend  au 
lobe  frontal,  naît  de  l’extrémité  antérieure  de  la  couche  optique  et,  de  là,  se 
dirige  obliquement  en  avant  et  en  dehors.  Il  traverse  d’abord  le  genou  de  la  cap- 
sule; puis,  il  passe  dans  le  segment  antérieur  et  le  parcourt  dans  toute  son  éten- 
due. — hQ  pédoncule  postérieur  786, 8j,  qui  comprend  les  radiations  optiques 
et  se  rend  au  lobe  occipital,  s’échappe  de  l’extrémité  postérieure  de  la  couche 
optique,  principalement  du  pulvinar  et  du  corps  genouillé  externe.  Se  portant 
ensuite  obliquement  en  arrière  et  en  dehors,  il  traverse  la  partie  la  plus  reculée 
de  la  capsule,  cette  région  que  nous  avons  désignée  plus  haut,  avec  DLierune,  sous 
le  nom  de  segment  rétro-lenticulaire . 

3°  Troisième  groupe  : fibres  d’origine  pédonculaire.  — Le  pédoncule  cérébral 
fournit  à la  capsule  ses  principaux  éléments  et  l’on  a pu  dire,  non  sans  raison, 
que  cette  dernière  était  la  continuation  du  pédoncule.  Pour  nous  rendre  un  compte 
exact  de  la  part  que  prend  le  pédoncule  cérébral  à la  constitution  de  la  capsule 
interne,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  d’étudier  la  manière  dont  se  comporte 
cette  colonne  nerveuse  en  abordant  le  hile  de  l’hémisphère.  Le  pédoncule  céré- 
bral, avons-nous  dit  plus  haut  (p.  721),  se  compose  de  deux  étages,  l’étage  supé- 
rieur où.  calotte  et  l'étage  inférieur  owpied.  Examinons-les  séparément  : 

A.  Terminaison  supérieure  de  la  calotte.  — La  calotte  pédonculaire,  on  ne  l’a  pas 
oublié,  comprend  quatre  faisceaux  de  fibres  longitudinales,  savoir  : le  faisceau 
d’association  longitudinal,  la  bandelette  longitudinale  postérieure,  le  pédoncule 
cérébelleux  supérieur  et  le  ruban  de  Reil. 

a.  Terminaison  du  faisceau  d'association  longitudinal.  — Le  faisceau  d’asso- 
ciation longitudinal,  continuation  du  faisceau  fondamental  antéro-latéral  de  la 
moelle,  arrivé  à la  partie  inférieure  de  la  couche  optique,  s’infléchit  en  haut  et 
pénètre  dans  l’épaisseur  de  ce  dernier  organe.  Il  n’a  donc  rien  à voir  avec  la  cap- 
sule interne. 

b.  Terminaison  de  la  bandelette  longitudinale  postérieure.  — La  bandelette  lon- 
gitudinale postérieure,  qui  n’est  qu’une  dépendance  du  faisceau  précédent,  se  ter- 
mine vraisemblablement,  comme  nous  l’avons  vu,  dans  un  noyau  spécial  qui  se 
trouve  situe  dans  la  paroi  du  troisième  ventricule  et  tout  à côté  de  l’orifice  anté- 
rieur de  l’aqueduc  de  Sylvius.  Elle,  non  plus,  n’a  rien  à voir  avec  la  capsule 
interne. 

c.  Terminaison  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur.  — Le  pédoncule  cérébel- 
leux supérieur,  immédiatement  après  sa  sortie  du  noyau  rouge,  se  porte  en  haut 
et  en  avant  et  se  termine  dans  la  partie  inférieure  de  la  couche  optique.  Hosel, 
contrairement  à cette  opinion,  le  faisait  aller  directement  au  segment  postérieur 
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de  la  capsule  et,  de  là,  aux  circonvolutions  rolandiqnes.  Mais  cette  manière  de 
voir  est  rejetée  parla  plupart  des  neurologistes. 

d.  Terminaison  du  ruban  de  Reil.  — Le  ruban  de  Reil  ou,  plus  exactement,  la 
portion  interne  du  ruban  de  Reil  (rappelons,  en  passant,  que  la  portion  externe 
forme  le  faisceau  acoustique,  p.  602).  est  le  faisceau  le  plus  important  de  la  calotte. 
On  sait  que  c’est  le  faisceau  sensitif,  chargé  de  transporter  au  sensorium  commune 
7 les  impressions  diverses  recueillies  à 

la  périphérie  par  les  nerfs  sensitifs 
spinaux  et  bulbo-protubérantiels.  Arri- 
vées à l'extrémité  antérieure  du  pédon- 
cule cérébral,  les  fibres  constitutives 
de  ce  faisceau  se  partagent  en  deux 
groupes  ; les  unes  {ruban  thalamique , 
Thalamusschleife  des  anatomistes  alle- 
mands), qui  s’engagent  dans  la  partie 
inférieure  de  la  couche  optique  ; les 
autres  cortical,  Rindenschleife 

des  anatomistes  allemands) . qui  pas- 
sent dans  le  segment  postérieur  de  la 
capsule  interne  et,  de  là,  se  rendent 
aux  circonvolutions  de  la  région  rolan- 
dique.  De  ces  deux  ordres  de  fibres, 
les  dernières  seules  [fibres  cortico-pé- 
donculaires)  contribuent  à former  la 
capsule;  les  premières  (fibres  thalamo- 
pédoncnlaires)  ne  lui  appartiennent 
point. 


B.  Tekmin.uson  suimîiueuue  du  pied  du 
PÉDONCULE.  — Le  pied  du  pédoncule 
cérébral , abstraction  faite  des  deux 
faisceaux  que  lui  envoie  la  calotte  (fais- 
ceaux que  nous  avons  déjà  décrits  à 
propos  du  pédoncule  et  sur  lesquels 
nous  ne  reviendrons  pas  ici,  voy. 
p.  727),  nous  présente  trois  faisceaux, 
qui  sont  en  allant  de  dehors  en  dedans: 
1®  le  faisceau  cortlco -protubéranliel 
postérieur  ou  faisceau  de  Meynert, 
qui  relie  l’écorce  cérébrale  aux  noj^aux 
protubérantiels  et  qui  occupe  environ 
le  cinquième  externe  du  pied  du  pédon- 
cule; 2°  le  faisceau  pyimmidal,  fais- 
ceau moteur  volontaire,  qui  se  rend  aux.  cornes  antéi'ieures  de  la  moelle  et  de  là, 
par  l’intermédiaire  des  i-acines  motrices  rachidiennes,  aux  muscles  du  cou.  du 
tronc  et  des  membres;  3°  le  faisceau  génicule,  autre  faisceau  moteur  volontaire, 
qui  s’arrête  dans  les  noyaux  moteurs  du  bulbe  et  tient  ainsi  sous  sa  dépendance 
la  motilité  volontaire  des  muscles  de  la  langue  et  d’une  grande  partie  des  muscles 
de  la  face. 


Fi^.  781. 

ScluMua  inonlrant,  sur  une  coupe  horizontale  de 
Flechsig,  la  syst(^inatisalion  fonctionnelle  de 
la  ea])sule  interne  (même  oiâenlation  (juc  dans 
la  ligure  779). 

(Au-dessous  de  la  coupe  cérébrale,  on  a reproduit  une 
coupe  Iraiisversale  du  pédoncule  cérébral  correspondant, 
avec  la  sy^témalisalion  fouclionuelle , telle  qu'elle  a été 
rei)résenlée  dans  la  figure  779,  page  887). 

1,  couclie  opli(|ue.  — 2,  2’,  noyau  caudé.  — .3,  noyau 
lenticulaire.  — 4,  avant-nuir.  — 5,  insula  de  Reil.  — 0,  ven- 
tricule latéral.  — 7,  pédoncule  antérieur  de  la  couche 
opti(pie.  — 8,  pédoncule  postérieur  de  la  couche  optique 
OJ  faisceau  des  irradiations  oplique,s. 

rt,  segment  antérieur  de  la  ca|)su'e  interne,  ne  renfermant 
aucun  faisceau  d’origine  pédoncu'aire.  — b.  faisceau  géui- 
culé  \en  vèvt).  avec  fibres  corlico-protubérantielles  anté 
rieures.  — c,  faisceau  pyramiiial  {en  7'OUfie),  avec  fibres 
corlico-protubérantielles  antérieures.  — d,  faisceau  cortico- 
protuliérantiel  postérieur  ou  faisceau  de  Meynert.  — e,  ruban 
de  Reil. carrefour  sensitif. 
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Quant  aux  fibres  cortico-protubérantiell&s  antérieures,  nous  avons  vu  (p.  726) 
qu’elles  ne  formaient  pas  un  faisceau  distinct,  mais  étaient  intimement  mélangées 
aux  fibres  des  deux  faisceaux  pyramidal  et  géniculé. 

Les  trois  faisceaux  cortico-protubérantiel  postérieur,  pyramidal  et  géniculé,  pas- 
sent tous  les  trois  dans  la  capsule  interne, 

C.  Situation  dans  la  capsule  interne  des  fibres  d’origine  pédonculaire.  — Au 
total,  quatre  faisceaux  du  pédoncule  cérébral,  l’un  provenant  de  la  calotte,  les  trois 
autres  appartenant  au  pied,  prennent  part  à la  constitution  de  la  capsule  interne 
et  il  ne  nous  reste  plus  qu’à  indiquer  la  situation  qu’ils  y occupent  (voy.  fig.  781). 

a.  Faisceau  géniculé.  — Le  faisceau  géniculé  {b,  en  vert)  occupe  le  genou  de  la 
capsule  et  c'est  à sa  situation  au  niveau  du  genou^  comme  nous  l’avons  déjà  fait 
remarquer  précédemment,  qu’il  doit  son  nom  de  géniculé.  Il  s’y  trouve  mêlé  : 
1®  avec  les  fibres  cortico-protubérantielles  antérieures  ; 2®  avec  la  portion  initiale 
du  pédoncule*  antérieur  de  la  couche  optique  ; 3°  avec  les  fibres  qui  unissent  la 
couche  optique  au  noyau  lenticulaire. 

b.  Faisceau  pyramidal.  — Le  faisceau  pyramidal  (c,  en  rouge),  qui  fait  suite  en 
arrière  au  faisceau  géniculé,  se  place  dans  le  segment  postérieur  de  la  capsule,  dont 
il  occupe  environ  les  deux  tiers  antérieurs.  Comme  le  faisceau  géniculé,  il  ren- 
ferme, intimement  mélangées  avec  ses  fibres  propres,  un  certain  nombre  des  fibres 
cortico-protubérantielles  antérieures. 

c.  Faisceau  sensitif.  — Le  faisceau  sensitif  ou  ruban  de  Reil  cortical  {d,  en  bleu) 
occupe,  dans  la  capsule  interne,  le  tiers  postérieur  du  segment  lenticulo-opLique, 
Il  se  trouve  compris  entre  le  faisceau  pyramidal,  qui  occupe  les  deux  tiers  antéi  ieurs 
de  ce  même  segment,  et  le  faisceau  des  radiations  optiques,  qui  traverse  horizon- 
talement le  segment  rétro-lenticulaire  de  la  capsule. 

Le  faisceau  sensitif,  à la  partie  inférieure  de  la  capsule,  ne  comprend  encore 
dans  sa  masse  que  les  conducteurs  delà  sensibilité  générale  elles  fibres  sensorielles 
du  tact,  de  l’ouïe  et  du  goût. 

Mais  plus  haut,  à la  partie  supérieure  de  la  capsule,  il  prend  contact  avec  le 
faisceau  des  radiations  optiques  qui,  comme  nous  l’avons  vu,  traverse  horizontale- 
ment le  segment  rétro-lenticulaire.  Il  existe  donc,  dans  cette  région  rétro-lenticu- 
laire, au  point  où  s’effectue  la^rencontre  du  faisceau  sensitif  et  du  faisceau  optique, 
une  région  importante  dans  laquelle  se  rencontrent,  plus  ou  moins  mélangées  les 
unes  aux  autres,  les  fibres  de  la  sensibilité  générale  et  les  différentes  fibres  senso- 
rielles (moins  les  fibres  olfactives)  : c’est  le  carrefour  sensitif  de  Charcot  ; je  l’ai 
indiqué  par  le  signe  + dans  la  figure  781.  On  conçoit  sans  peine  qu’une  destruc- 
tion de  la  capsule  sur  ce  point  aura  pour  conséquence  une  anesthésie  complète 
dans  la  moitié  du  corps  opposée  à la  lésion. 

d.  Faisceau  cortico-protubérantiel  postérieur.  — Le  faisceau  cortico-prolubé- 
rantiel  postérieur  ou  faisceau  de  Meynert  diffère  'des  faisceaux  précédents  en  ce 
qu’il  ne  parcourt  pas  la  capsule  interne  dans  toute  son  étendue,  je  veux  dire  qu’il 
ne  remonte  pas  de  son  extrémité  inférieure  à son  extrémité  supérieure. 

Arrivé  à la  partie  externe  de  la  région  sous-thalamique,  ce  faisceau  s’infléchit  en 
dehors,  passe  horizontalement  au-dessous  du  noyau  lenticulaire  et  vient  se  termi- 
ner dans  le  lohe  temporal,  dans  la  première  et  la  seconde  temporales  suivant  les 
uns,  dans  la  deuxième  et  la  troisième  temporales  suivant  les  autres. 

Le  faisceau  de  Meynert  ne  fait  donc  que  traverser  la  partie  tout  inférieure  de  la 
capsule  interne  et  voilà  pourquoi  nous  ne  le  voyons  point  sur  la  coupe  de  Flechsig. 
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11  se  trouve  placé  un  peu  au-dessous  de  cette  coupe  et  aucune  de  ses  fibres  n’est 
intéressée  par  elle.  Je  Tai  représenté  en  pointillé  sur  la  figure  781. 

D.  RésumiL  — En  résumé,  la  capsule  interne  nous  présente,  en  fait  de  fibres 
d’origine  pédonculaire  : 

1°  Au  niveau  du  genou,  le  faisceau  géniculé  ; 

Dans  son  segment  postérieur,  le  f aisceau piyramidal,  qui  occupe  les  deux  tiers 
antérieurs  de  ce  segment,  et  le  faisceau  sensitif,  qui  en  occupe  le  tiers  postérieur. 

Le  segment  antérieur  de  la  capsule,  formé  en  grande  partie  par  les  fibres  cortico- 
thalamiques,  ne  renferme  aucun  des  faisceaux  constitutifs  du  pédoncule. 

Les  trois  faisceaux  précités  d’origine  pédonculaire,  en  quittant  la  capsule  interne, 
passent  dans  le  centre  ovale,  à propos  duquel  nous  les  retrouverons.  Nous  aurons 
alors  à les  suivre,  à travers  la  substance  blanche  des  hémisphères,  jusqu’à  leur 
terminaison  dans  l’écorce. 

§ XI.  — Substance  blanche  des  hémisphères  ou  centre  ovale 

Les  noyaux  opto-striés  et  la  capsule  interne  qui  les  traverse  ne  représentent 
({u’une  partie  relativement  restreinte  de  la  bourse  hémisphérique.  Le  reste  est 
occupé  par  une  masse  blanche,  dont  l’ensemble  constitue  le  centre  ovale.  Nous 
comprendrons  donc,  sous  le  nom  de  centre  ovale,  toute  la  masse  de  substance 
blanche  qui  forme  le  centre  des  hémisphères  cérébraux  et  qui  sépare  les  noyaux 
opto-striés  des  circonvolutions.  Le  centre  ovale  est  entièrement  dépourvu  de  cel- 
lules nerveuses  ; toutes  les  cellules  qu’on  y rencontre  appartiennent  à la  névroglie. 
Il  est  essentiellement  constitué  par  des  fibres  à myéline;  mais  ces  fibres,  si  elles 
sont  identiques  par  leur  structure,  diffèrent  beaucoup  les  unes  des  autres,  comme 
nous  allons  le  voir,  par  leur  origine,  leur  trajet,  leur  terminaison  et  leur  valeur 
anatomique. 

A.  — Val  ELI  U anato.mioue  et  .mode  d'agencement  des  fibkes 

DU  CENTRE  OVALE 

Avec  Meynert,  dont  l’opinion  sur  ce  point  est  restée  classique,  nous  répartirons 
les  fibres  du  centre  ovale  en  trois  groupes,  savoir  : 1“  les  unes,  destinées  à relier, 
dans  un  même  hémisphère,  deux  points  de  l’écorce  plus  ou  moins  éloignés  l’un  de 
l’autre,  ce  sont  les  fibres  cTassociatio7i  ; 2^"  les  fibres  du  second  groupe,  reliant  l’un 
à l’autre  les  deux  hémisphères  cérébraux,  ce  sont  les  fibi'es  conunissurales  ; 3°  les 
fibres  du  troisième  groupe,  mettant  en  relation  la  substance  grise  de  l’écorce,  soit 
avec  les  noyaux  centraux,  soit  avec  les  portions  du  névraxe  sous-jacentes  à ces 
noyaux,  ce  sont  les  fibres  de  la  couronne  rayonna^ite  ou  fibres  de  projection. 

1°  Fibres  d’association.  — Les  fibres  d’association,  nous  venons  de  le  voir,  sont 
celles  qui,  dans  un  môme  hémisphère,  mettent  en  relation  deux  régions  de  l’écorce 
plus  ou  moins  éloignées  l’une  de  l’autre.  Elles  comprennent  : 1°  les  fibres  arquées; 
2°  le  cingubini  ; 3*^  le  faisceau  longitudmal  supérieur;  4°  le  faisceau  longitudinal 
inferieur  ; le  faisceau,  unciforme  ; 6“  le  faisceau  occipito- frontal. 

a.  Fibres  arquées.  — Les  fibres  arquées  ou  arciformes  (fig.  782j,  encore  appelées 
fibres  en  U,  prennent  naissance  au  sommet  ou  sur  le  côté  d’une  circonvolution  et 
vont  se  terminer,  d’autre  part,  au  sommet  ou  sur  le  côté  de  la  circonvolution  voi- 
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Schéma  des  libres  arquées 
ou  arciformes. 


1,  fibres  arciformes  courtes,  allant  d'uair 
circonvolution  à la  circonvolution  voisine.  — 
Ü,  fibres  arciformes  longues,  allant  d’une  cir- 
convolution à une  circonvolution  plus  (-loi- 
gnée. 


sine,  après  avoir  contourné  la  scissure  intermédiaire  : chacune  d’elles,  on  le  voit, 
revêt  la  forme  d’un  U,  dont  la  partie  moyenne  embrasse  dans  sa  concavité  le  fond 
de  la  scissure  et  dont  les  branches  s’élèvent  dans 
les  deux  circonvolutions  contiguës.  Ce  sont  là  les 
fibres  arciformes  les  plus  courtes,  mais  il  n’est 
pas  rare  de  voir  (fig.  782,2)  ces  fibres  arciformes 
sauter  une,  deux,  trois  scissures  ou  même  un  plus 
grand  nombre  et  unir  deux  circonvolutions,  qui 
dans  ce  cas  peuvent  être  très  éloignées  l’une  de 
l’autre.  On  rencontre  les  fibres  arciformes  dans 
toute  l’étendue  de  l’écorce,  mais  avec  une  abon- 
dance qui  varie  avec  les  régions.  C’est  dans  l’in- 
sula  de  Reil  qu’on  les  voit  atteindre  (Huguenin) 
leur  plus  grand  développement. 

b.  Cingulum.  — Le  cingulum  (fig.  783, 1),  encore 
appelé  faisceau  de  V ourlet,  faisceau  sous-jacent 
à la  circonvolution  limbique,  occupe,  comme  son 
nom  l’indique,  la  partie  blanche  de  la  grande 
circonvolution  limbique  (p.  780),  c’est-à-dire  de 
cette  circonvolution  semi-annulaire  qui  entoure 

le  hile  de  l’hémisphère  et  qui  est  formée,  en  haut  par  la  circonvolution  du  corps 
calleux,  en  bas  par  la  circonvolution  de  l’hippocampe.  Ce  faisceau  renferme,  au 
milieu  d'un  grand  nombre  de  fibres  arciformes,  des  fibres  à long  parcours,  allant 
du  lobe  frontal  à la  partie 
antérieure  du  lobe  tem- 
poro-occipital  : elles  se 
rattachent  vraisembla- 
blement, du  moins  chez 
les  animaux  osmatiques, 
à la  fonction  olfactive. 

Au  moment  où  il  con- 
tourne le  bourrelet  du 
corps  calleux,  le  cingu- 
lum reçoit  un  faisceau  de 
renforcement  provenant 
du  lobe  occipital. 

c.  Faisceau  longitudi- 
nal supérieur.  — Le  fais- 
ceau longitudinal  supé- 
rieur (fig.  783,2)  remar- 
quable par  son  volume, 
naît  de  l’écorce  du  lobe 
frontal.  De  là,  il  se  porte 
en  arrière,  longe  le  bord 
supérieur  du  noyau  len- 
ticulaire, en  embrassant  à ce  niveau  le  pied  de  la  couronne  rayonnante,  et  vient 
se  terminer,  en  partie  dans  l’écorce  du  lobe  occipital,  en  partie  dans  celle  du 
lobe  temporal. 

d.  Faisceau  longitudinal  inférieur.  — Le  faisceau  longitudinal  inférieur 


Fig.  783. 

Schéma  des  fibres  d'association  (d'après  Meynert). 

a,  extrémité  antérieure  de  l'iiémisphcre  gauche.  — 6,  son  extrémité  postérieure. 
— c,  scissure  de  Sylvius.  — d,  lobe  temporal.  — e,  bourrelet  du  corps  calleux. 

1,  faisceau  longitudinal  de  la  circonvolution  limbique  {cingulum).  — 2,  fais- 
ceau longitudinal  supérieur  [fasciculus  arcuatus).  — 3,  faisceau  longitudinal 
inférieur.  — 4,  faisceau  unciforme.  — 5,  5,  fibres  arquées  ou  arciformes. 
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(tig.  783,3),  se  rend  du  lobe  occipital  à la  pointe  du  lobe  temporal.  Il  est  constitué 
à la  fois  : 1°  par  de  longues  libres  directes,  qui  s’étendent  sans  interruption  d’une 
extrémité  à l’autre  du  faisceau;  par  des  fibres  plus  courtes,  qui  viennent  h lui 
des  parties  avoisinantes  et  le  quittent  de  nouveau  après  un  trajet  variable  (Uugue- 
xii\).  D’après  des  recherches  récentes  de  Flkciisig  (1896),  le  faisceau  longitudinal 
inférieur  se  mettrait  en  rapport,  à sa  partie  antérieure,  avec  le  thalamus  et  se  ter- 
minerait, en  arrière,  sur  la  face  interne  du  lobe  occipital  dans  le  centre  visuel  de 
l’écorce  : il  ne  serait  donc  qu’une  dépendance  des  radiations  optiques  de  Guatiolet 
et,  par  conséquent,  ferait  partie  de  la  couronne  rayonnante.  Phobst  (1901)  se  range 
à cette  opinion  et,  pour  lui,  le  faisceau  longitudinal  inférieur  serait  constitué  par 
des  fibres  de  projection  thalamo-corticales  et  cortico-thalamiques. 

e.  Faisceau  occipilo-fronlal.  — Ce  faisceau  est  encore  un  faisceau  d’association 
à long  parcours,  mettant  en  relation  les  trois  lobes  frontal,  temporal  et  occipital. 
11  prend  naissance,  en  avant,  dans  l’écorce  du  lobe  frontal  et  du  lobe  orbitaire.  De 

là,  il  se  porte  en  arrière  en 
passant  le  long  du  bord  externe 
du  noyau  caudé,  en  dedans  du 
pied  de  la  couronne  rayon- 
nante. Arrivé  à la  partie  mo- 
yenne de  l’hémisphère,  il  s’in- 
fléchit en  has  et  se  déploie 
alors  en  un  immense  éventail, 
dont  les  fihres  s’irradient  dans 
toute  l’étendue  du  lobe  tem- 
poro-occipital  depuis  le  pôle 
occipital  jusqu’au  pôle  tempo- 
ral. Cette  portion  en  éventail 
du  faisceau  occipito  - frontal 
descend  sur  le  côté  externe 
des  deux  prolongements  pos- 
térieur et  inférieur  du  ventri- 
cule latéral  et  c’est  elle  qui, 
d’après  Déjeuine,  constituerait  le  tapétum,  formation  que  Ton  rattache  d’habitude 
au  corps  calleux.  Le  tapétum  existe,  en  effet,  comme  nous  l’avons  vu  précédem- 
ment dans  les  cas  d’agénésie  complète  du  corps  calleux  et,  d’autre  part,  il  ne  pré- 
sente aucune  trace  de  dégénérescence  à la  suite  de  la  section  expérimentale  de  cet 
organe.  11  dégénère  au  contraire  en  conséquence  de  lésions  corticales  siégeant  sur 
le  lobe  frontal  ou  sur  le  lobe  occipital,  que  ces  lésions  soient  pathologiques  (Déje- 
RixE'  ou  expérimentales  (Meuatow,  chez  le  chien). 

Fouel  et  O.NUFKowicz,  (jui  out  les  premiers  décrit  le  faisceau  occipito-frontal,  ont  cru  devoir 
l'identilier  au  faisceau  longitudinal  supérieur.  Déjeuine,  qui  s’élève  contre  cette  manière  de  voir, 
fait  remarquer  avec  raison  que  le  faisceau  occipito-frontal,  longeant  le  bord  externe  du  noyau 
caudé,  passe  en  dedans  de  la  couronne  rayonnante,  tandis  que  le  faisceau  longitudinal  supérieur, 
plus  superficiel,  passe  en  dehors.  Les  deux  faisceaux  en  question  sont  donc  sépai'és,  à leur 
partie  mo\enne  tout  au  moins,  par  toute  l'épaisseur  du  pied  de  la  couronne  rayonnante  et,  de 
ce  fait,  semblent  devoir  être  considérés  comme  indépendants  l’un  de  l’autre. 

f.  Faisceau  uncif orme . — Le  faisceau  unciforme  (üg.  783,  4j,  enfin,  est  situé  à la 
partie  inférieure  et  externe  de  l’hémisphère  cérébral.  11  prend  naissance  dans  le 
lobe  orbitaire,  principalement  dans  la  portion  orbitaire  des  deuxième  et  troisième 
circonvolutions  frontales.  De  là,  il  se  dirige  d’abord  en  arrière  vers  le  pôle  de 


Le  faisceau  occipito-frontal,  vu  ])ar  sa  face  interne 
4schématise  d’après  une  ligure  de  Dejeiune). 

1,  couche  opli(iue.  — 2,  noyau  caudé.  — 3,  noyau  amyj;clalien . — 
4,  scisssure  de  Sylvius.  — 5,  ïauiia  semi-circulaiis.  — 0,  (i.  faisceau 
occipito-boulal,  avec  0’,  sa  partie  répondanl  au  tapétum.  — 7,  faisceau 
unciforme. 


CERVEAU 


895 


l’insula.  Puis,  il  se  recourbe  en  bas  et  en  avant,  traverse  la  partie  inférieure  de 
l’avant-mur  et  vient  se  terminer  dans  la  pointe  du  lobe  temporal,  au  voisinage  du 
noyau  amygdalien. 

2°  Fibres  commissuraies  ou  interhémisphériques.  — Ces  fibres  à trajet  variable, 
horizontales  ou  arciformes,  ont  pour  caractère  commun  de  traverser  la  ligne 
médiane  et  de  se  terminer,  par  l’une  et  l’autre  de  leurs  extrémités,  dans  des  régions 
homologues  de  l’écorce  des  deux  hémisphères.  Elles  associent  ces  régions  homo- 
logues dans  un  fonctionnement  synergique  et  nous  permettent  de  comprendre 
comment  ces  régions  homologues  peuvent  se  suppléer  mutuellement  dans  les  cas 
de  lésions  localisées  à un  seul  hémisphère. 

A ce  système  commissural  appartiennent  les  trois  formations  suivantes  : i®  le 
corps  calleux,  lame  large 
et  épaisse,  dont  les  fibres 
naissent  de  toutes  les 
régions  de  l’écorce , à 
l’exception  de  la  région 
ammonienne  et  de  la  par- 
tie antéro-inférieure  du 
lobe  temporal;  2°  la  com- 
missure blanche  anté- 
rieure, cordon  à coupe 
arrondie  ou  plutôt  ellip- 
tique, qui  unit  l’un  à 
l’autre , d’une  part  les 
deux  bulbes  olfactifs, 
d’autre  part  les  deux 
lobes  temporaux;  3°  les 
fibres  de  la  lyre,  forma- 
tion dépendant  du  tri- 
gone,  qui  met  en  relation 
réciproque  les  deux  ré- 
gions de  la  corne  d’Am- 
mon  {commissure  inler- 
ammonienne).  Ces  diffé- 
rentes commissures  interhémisphériques  ont  été  précédemment  décrites  fp.  816, 
p.  83:2  et  p.  824),  nous  ne  saurions  y revenir  sans  tomber  dans  des  redites  inutiles. 

Quant  à la  commissure  postérieure,  qui  est  placée  au-dessous  de  la  glande  pinéale 
et  qui  semble  constituée  au  premier  abord  par  des  fibres  transversales  unissant 
l’un  à l’autre  les  deux  hémisphères,  elle  ne  renferme,  comme  nous  l’avons  déjà 
vu  (p.  849),  que  des  fibres  entrecroisées  qui,  de  la  couche  optique,  descendent  dans 
la  calotte  pédonculnire  du  côté  opposé.  Elle  ne  saurait,  par  conséquent,  être  ratta- 
chée au  système  commissural  interhémispbérique.  Ce  sont  de  véritables  fibres  de 
projection. 

3°  Fibres  de  projection  ou  fibres  de  la  couronne  rayonnante.  — Ce  troisième 
groupe  comprend  toutes  les  fibres  qui  font  partie  de  la  couronne  rayonnante, 
autrement  dit  toutes  les  fibres  qui  unissent  l’écorce  cérébrale  aux  masses  grises 
sous-jacentes  : noyaux  opto-striés,  isthme  de  l’encéphale,  cervelet,  bulbe  et  moelle 
épinière.  Ce  sont  les  fibres  de  projection  de  premier  ordre  de  Meynert.  Ces  fibres 


Schéma  montrant,  sur  une  coupe  frontale  du  cerveau,  le  trajet 
et  la  terminaison  des  Irois  groupes  de  fibres  interhémisphé- 
riques. 


1.  corps  calleux.  — 2,  Irigone  cérébral.  — 3.  commissure  blanche  antérieure. 
— On  voit  nettement  que  les  fibres  du  trigone  [en  noir)  se  terminent  dans  la 
région  de  la  corne  d’Ammon.  que  les  fibres  de  la  commissure  antérieure  (en  bleu) 
se  rendent  aux  circonvolutions  temporales,  que  les  fibres  du  corps  calleux  enfin 
[en  rouge)  se  terminent  dans  toutes  les  autres  régions  de  l’écorce. 
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de  projection  nous  sont  déjà  en  grande  partie  connues,  et  nous  n’avons  ici,  pour 
compléter  leur  étude,  qu’à  indiquer  leur  trajet  dans  le  Centre  ovale.  Nous  les  divi- 
serons en  quatre  groupes  ; 1°  fibres  cortico-slriées ; 2°  fibres  cortico-lenticulaires ; 

fbres  cortico-thalamiques  ; 4°  fibres  cortico-pédonculaires . 

A.  Fiches  cortico-striées.  — Ces  fibres  vont  de  l’écorce  au  noyau  caudé.  Elles 
ont  été  décrites  à propos  de  ce  noyau  (voy.  Noyau  caudé,  p.  877). 

B.  Fibres  cortico-lenticulaires.  — Ces  fibres  vont  de  l’écorce  au  noyau  lenticu- 
laire ou,  plus  exactement,  à ses  deux  segments  internes  (globus  pallidus).  Elles 
ont  été  décrites  plus  haut  à propos  de  cet  organe  (voy.  Noyau  lenticulaire, 
p.  883). 

C.  Fibres  cortico-thalamiques.  — Les  fibres  cortico-thalamiques,  qui  relient 
l’écorce  à la  couche  optique,  ont  été  encore  décrites  à propos  de  la  couche  optique 
(voy.  Couche  optique,  p.  874). 

D.  Fibres  cortico-pédonculaires.  — Je  comprends  sous  ce  titre  toutes  les  libres 
qui,  partant  de  l’écorce  ou  y aboutissant,  entrent  dans  la  constitution  des  quatre 
faisceaux  fondamentaux  de  la  capsule  interne.  Ce  sont  : iA  les  fibres  du  faisceau 
géniculé  ; 2°  \q?>  fbres  du  faisceau  p)yramidal  ; 3®  \q^  fbres  du  faisceau  sensitif  ; 
4°  les  fbres  du  faisceau  coriico-protubérantiel  poslérieur  ou  faisceau  de  Meynert; 

les  fibres  corlico-proiubéranlielles  antérieures,  lesquelles,  on  le  sait,  ne  forment 
pas  un  faisceau  distinct,  mais  sont  intimement  mélangées  aux  libres  des  deux  fais- 
ceaux pyramidal  et  géniculé. 

a.  Faisceau  géniculé.  — Le  faisceau  géniculé  (faisceau  moteur  volontaire  pour 
la  face  et  la  langue),  en  débouchant  de  la  capsule  interne  dans  le  centre  ovale, 
s’incline  en  dehors  poursuivre,  à partir  de  ce  point,  un  trajet  à peu  pi-ès  horizon- 
tal. 11  vient  se  tenniner  (lig.  787,  V)  dans  le  quart  inférieur  des  deux  circonvolu- 
tions frontale  ascendante  et  pariétale  ascendante,  ainsi  que  dans  le  pli  de  passage 
fronto-pariétal  inférieur  ou  opercule  rolandique. 

b.  Faisceau  pyramidal.  — Le  faisceau  pyramidal  (faisceau  moteur  volontaire 
pour  le  tronc  et  les  membres,  au  sortir  de  la  capsule  interne,  se  porte  en  dehors 
et  en  liant,  en  s’irradiant  surtout  dans  le  sens  frontal.  Il  vient  se  terminer,  tout 
autour  de  la  scissure  de  Rolando,  dans  les  trois  quarts  supérieurs  des  deux  circon- 
volutions frontale  ascendante  et  pariétale  ascendante,  ainsi  que  dans  le  lobule 
paracentral. 

Les  centres  corticaux  du  faisceau  géniculé  et  du  faisceau  pyramidal  constituent, 
dans  leur  ensemble,  ce  qu’on  désigne  indistinctement  sous  les  noms  de  zone 
motrice  de  l'écorce,  de  zone  excitable,  de  zone  épileplogène  : elle  comprend, 
comme  on  le  voit,  la  circonvolution  frontale  ascendante,  la  circonvolution  parié- 
tale ascendante,  le  lobule  paracentral  et  le  pli  de  passage  fronto-pariétal  inférieur 
ou  opercule  rolandique. 

La  zone  motrice  de  l’écorce  se  subdivisant  en  plusieurs  centres  distincts  (p.  799), 
centre  moteur  des  membres  supérieurs,  centre  moteur  de  la  tête,  centre  moteur 
des  membres  inférieurs,  etc.,  il  est  rationnel  de  penser  que  cette  subdivision  se 
poursuit  dans  le  faisceau  volontaire  du  centre  ovale  et  de  la  capsule  et  que,  en 
conséquence,  ce  faisceau  volontaire  comprend,  lui  aussi,  une  série  de  faisceaux 
fonctionnellement  distincts,  reliant  chacun  des  centres  corticaux  à un  groupe  de 
muscles  déterminés.  Des  observations  cliniques,  encore  peu  nombreuses,  mais 
très  précises,  nous  démontrent  en  effet  (Pitres,  Thèse  de  Paris,  1877)  que  « les 
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lésions  isolées  des  différents  faisceaux  de  fibres  médullaires  qui  entrent  dans  la 
région  fronto-pariétale  du  cerveau  paraissent  donner  lieu  à des  troubles  variables 
suivant  le  siège  qu’elles  occupent  )),  et  nous  pouvons  considérer  comme  très  pro- 
bable que  les  « altérations  destructives  limitées  de  ces  faisceaux  détermineront 
des  symptômes  identiques  à ceux  que  provoquent  les  lésions  destructives  des 
parties  correspondantes  des  circonvolutions  ». 

c.  Faisceau,  sensitif.  — Le  faisceau  sensitif  qui  occupe  dans  la  capsule  interne 
la  partie  toute  postérieure  du  segment  lenticulo-optique,  comprend  vraisemblable- 
ment dans  sa  masse,  outre  le  faisceau  sensitil  proprement  dit,  un  grand  nombre 
de  fibres  sensorielles,  notamment  les  fibres  gustatives  et  lés  fibres  auditives.  Quant 
aux  fibres  optiques,  elles  sont  cantonnées,  en  arrière  du  faisceau  sensitif,  dans  le 
segment  rétro-lenticulaire  de  la  capsule. 

Le  faisceau  sensitif  proprement  dit  ou  ruban  de  Reil,  arrivé  dans  le  centre 
ovale,  s’y  comporte  exacte- 
ment comme  le  faisceau  mo- 
teur. On  pensait  autrefois,  et 
c’est  Gilbeut  Ballet  qui,  dans 
une  excellente  thèse,  nous  avait 
donné  cette  description,  que 
le  faisceau  sensitif  se  divisait, 
à son  entrée  dans  la  couronne 
rayonnante,  en  deux  faisceaux 
secondaires  : un  faisceau  ver- 
tical ou  ascendant  (fig.  786,8), 
qui  se  rendait  aux  circonvo- 
lutions frontale  ascendante  et 
pariétale  ascendante  ; un  fais- 
ceau horizontal,  qui  se  diri- 
geait en  sens  sagittal  vers 
le  pôle  postérieur  de  l’hémi- 
sphère et  qui,  chemin  faisant, 
envoyait  des  irradiations  ter- 
minales aux  circonvolutions 
pariétales,  temporales,  occipi- 
tales et  temporo- occipitales. 

Au  total,  le  faisceau  sensitif 
horizontal  se  terminait  dans 
toute  la  portion  de  l’écorce 
située  en  arrière  de  la  zone  motrice  et  voilà  pourquoi  sur  notre  figure  787,  qui  a 
été  faite  à une  époque  où  l’opinion  émise  par  Ballet  était  encore  classique,  nous 
avons  jeté  une  teinte  bleue  uniforme  sur  toute  la  portion  de  l’hémisphère  qui 
se  trouve  située  en  arrière  de  la  pariétale  ascendante. 

Des  observations  plus  récentes  sont  venues  établir  que,  des  deux  faisceaux 
décrits  par  Ballet,  le  faisceau  horizontal  appartient  à la  voie  optique  et  que,  seul, 
le  faisceau  vertical  doit  être  considéré  comme  représentant,  dans  le  centre  ovale, 
le  faisceau  sensitif  de  la  capsule  interne.  Or,  ce  faisceau»,  envisagé  dans  son  trajet 
sus-capsulaire  (fig.  786),  se  comporte  exactement,  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
comme  le  faisceau  moteur  volontaire  : il  s’irradie  en  un  vaste  éventail  disposé 
dans  le  sens  frontal  et  vient  se  terminer  dans  les  deux  circonvolutions  prérolan- 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  II,  6®  ÉDIT. 


Fig.  786. 

Schéma  représentant,  sui*  une  coupe  vertico-latérale  de 
l’hémisphère  gauche,  le  faisceau  moteur,  le  faisceau  sen- 
sitif et  le  faisceau  des  irradiations  optiques. 

1,  couche  optique.  — 2,  corps  genouillé  externe.  — 3,  lobe  occipital. 
— 4,  scissure  de  Rolando.  — 5,  circonvolution  frontale  ascendante.  — 
6,  circonvolution  pariétale  ascendante.  — 7,  faisceau  pyramidal  (en 
Toupe),  se  rendant  aux  circonvolutions  rolandiques.  — 8,  faisceau  sen- 
sitif en  bleu)  se  rendant  aux  mêmes  circonvolutions. — f,  faisceau  des 
irradiations  optiques  (en  bleu)  se  dirigeant  vers  le  lobe  occipital.  — 
10,  carrefour  sensitif. 
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dique  et  post-rolandique,  ainsi  que  dans  les  deux  plis  de  passage  qui  les  unissent 
Eiin  à l’autre  {opercule  rolandique  et  lobule  paracentral).  Cette  partie  de  l’écorce 
est  donc  l’aboutissant  coininun  des  deux  faisceaux  moteur  et  sensitif  et,  de  ce  fait 
la  zone  motrice  de  tout  à l’heure  devient  une  zone  mixte,  zone  mixte  où  les  fibres 
des  deux  faisceaux  précités  se  trouvent  mélangées  d’une  façon  plus  ou  moins 
intime  : ce  n’est  plus  la  zone  motrice,  mais  la  Z07ie  sensilivo-molrice  de  l’écorce 
{sphère  tactile  de  Flechsig). 

En  ce  qui  concerne  le  trajet  des  libres  sensorielles  dans  le  centre  ovale,  nous  n’avons  encore, 
pour  la  plupart  d'entre  elles,  que  des  notions  peu  précises  et  nianitestenient  insul'lisantes.  — Les 
fibres  optiques,  les  seules  dont  le  ti'ajet  central  soit  assez  bien  connu,  se  dirigent  d’avant  en 
arrière  et  viennent  se  perdre  sur  les  deux  faces  interne  et  inférieure  du  lobe  occipital,  en  parti- 
culier dans  le  cunéiis  (voy.  chap.  vi,  Terminaisons  réelles  du  nerf  optique).  — Les  fibres  olfac- 
tives ont  pour  principal  ciuitre  l'extréinité  antérieure  de  la  circonvolution  de  l’iiippocampe  et  la 
corne  d'Vininon.  Nous  verrons  plus  loin,  en  étudiant  les  origines  et  terminaisons  réelles  des 
nerfs  crâniens,  qu'à  ce  centre  principal  viennent  s’ajouter  quelques  centres  accessoires.  — Les 
fibres  auditive^,  qui  sont  la  terminaison  du  ruban  de  Reil  latéral  et  (|ui  répondent  au  nerf 
cochléaire,  viennent  se  terminer  à la  partie  moyenne  de  la  première  temporale.  — Quant’ au.x 
fibres  gustatives,  qui  répondent  au  glosso-pbaryngien  et  à rintermédiaire  de  \Vrisl)erg,  elles  se 
rendent  vraisemblablement,  par  un  trajet  encore  inconnu,  à la  partie  moyenne  de  la  circonvolu- 
tion de  riiippocampe,  où  se  trouverait  situé,  d'après  certains  auteurs,  le  centre  gustatif.  Nous 
avons  déjà  vu  (p.  80i)  que  Fleghsig,  contrairement  à cette  opinion,  croyait  devoir  placer  le 
centre  gustatif  dans  la  zone  sensitivo-motrice  ou  sphère  tactile. 

d.  Faisceau  corlico-prolubêranliel  postérieur  ou  faisceau  de  Meynert.  — Le 
faisceau  cortico-protiibérantiel  postérieur  ou  faisceau  de  Meynert  n’occupe  que  la 
partie  tout  inférieure  de  la  capsule.  11  s’infléchit  en  dehors,  passe  horizontale- 
ment sous  le  noyau  lenticulaire  et  vient  se  terminer  dans  les  circonvolutions  tem- 
porales : dans  les  deux  premières,  suivant  les  uns,  dans  la  deuxième  et  la  troisième 
suivant  les  autres. 

e.  Fibres  corticQ-prolubéranlieUes  antérieures.  — Les  fibres  cortico-protubé- 
rantielles  antérieures,  intimement  mélangées  dans  la  capsule  interne  aux  fibres  du 
faisceau  géniculé  et  du  faisceau  pyramidal,  suivent  exactement,  dans  le  centre 
ovale,  le  même  trajet  que  ces  deux  deiaiiers  faisceaux.  Comme  eux,  elles  se  ren- 
dent à l’écorce  de  la  zone  sensitivo-motrice  et  peut-être  aussi  h la  partie  toute  pos- 
térieure des  trois  premières  circonvolutions  frontales. 

.\u  sujet  des  libres  de  projection  et  des  libres  d’association,  voyez  ce  (jue  nous  avons  déjà  dit 
plus  haut,  à propos  de  récorce,  d’après  les  recherclies  de  Elechsig,  p.  802. 

B . — T O p O G R A p H I E DU  CEN  T RE  O V A i.  E 

Le  centre  ovale  étant  composé  de  fibres  fonctionnellement  distinctes  et  les 
lésions  destructives  de  cette  portion  du  névraxe  amenant  des  symptômes  variables 
suivant  le  point  qu’elles  occupent,  il  y a un  grand  intérêt,  pour  le  clinicien  plus 
encore  que  pour  le  physiologiste,  à diviser  méthodiquement  la  masse  blanche  des 
hémisphères  en  régions  anatomiquement  distinctes,  afin  de  pouvoir,  le  cas 
échéant,  bien  préciser  le  siège  d’une  lésion,  que  cette  lésion  soit  diagnostiquée  sur 
le  vivant  ou  constatée  à l’autopsie. 

A cet  effet,  Pitres,  auquel  nous  devons  la  première  étude  vraiment  scientifique 
du  centre  ovale  [Thèse  de  Paris,  1877),  pratique  sur  les  hémisphères  (fig.  787j 
une  première  coupe  transversale  parallèle  à la  scissure  de  llolando  et  passant  à 
O centimètres  en  avant  de  cette  scissure,  c’est  la  coupe  préfrotitale.  Il  fait 
ensuite  une  deuxième  coupe  parallèle  à la  première  et  passant  à 1 centimètre  en 
avant  de  la  scissure  perpendiculaire  interne,  c’est  la  coupe  occipitale.  Ces  deux 
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coupes  partagent  notre  hémisphère  en  trois  portions  : une  portion  antérieure  ou 
préfrontale,  une  portion  moyenne  owfronto -parié laie,  une  portion  postérieure  ou 
occipitale. 

La  première  et  la  troisième  portions  correspondent  à la  partie  inexcitable  du 
cerveau  ; elles  peuvent  être  lésées  sans  que  la  lésion  détermine  des  troubles  du 
côté  de  la  motilité.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  portion  fronto-pariétale. 
Celle-ci  renferme  à la  fois  la  zone  sensitivo-motrice  corticale,  les  noyaux  opto- 
striés  et  la  capsule  interne,  y compris  le  carrefour  sensitif.  Une  lésion  ne  peut  s’y 


produire  sans  frapper,  dans  ses  manifestations  extérieures,  la  motilité  volontaire 
ou  la  sensibilité.  Cette  région  présente  donc  une  importance  tout  exceptionnelle 
et  mérite  une  description  détaillée. 

En  conséquence.  Pitres  propose  de  lui  faire  subir  quatre  coupes  successives, 
toujours  parallèles  à la  scissure  de  Rolando  et  passant  : la  première  sur  le  pied 
des  trois  circonvolutions  frontales,  c’est  la  coupe  pédiculo- frontale;  la  deuxième, 
sur  la  circonvolution  frontale  ascendante,  c’est  la  coupe  frontale;  la  troisième, 
sur  la  circonvolution  pariétale  ascendante,  c’est  la  coupe  pariétale  ; la  quatrième, 
sur  la  partie  postérieure  ou  pied  des  circonvolutions  pariétale  supérieure  et  parié- 
tale inférieure,  c’est  la  coupe  pédiculo-pariétale . 

En  résumé.  Pitres  pratique  sur  chaque  hémisphère  (fig.  787)  six  coupes  obli- 
quo-transversales,  parallèles  à la  scissure  de  Rolando  et  passant  par  des  points 
parfaitement  déterminés,  indiqués  ci-dessus. 

Voici  la  description  de  chacune  de  ces  coupes  : 


Face  externe  de  l'hémisphère  gauche,  avec  les  localisations  corticales  et  l’indication 

des  coupes  de  Pitres. 


aa,  coupe  préfrontale.  — bb,  coupe  pédiculo-frontale.  — cc,  coupe  frontale.  — dd,  coupe  pariétale.  — ee,  coupe 
pédiculo-pariétale.  — coupe  occipitale. 

La  teinte  jainie  indique  de  centre  de  Broca  (centre  du  langage  articulé,  centre  cortical  de  l’aphasie);  la  teinte  verte, 
le  centre  cortical  du  faisceau  géniculé;  la  teinte  rouge,  le  faisceau  pyramidal,  aux  fibres  duquel  se  mêlent  les  fibres  du 
faisceau  sensitif  et  les  fibres  cortico-protubérantielles  antérieures  ;la  teinte  violette  ei  \d.  teinte  bleue  indiquent  des  régions 
de  l’écorce  à fonctions  encore  indéterminées  (zone  latente  de  quelques  auteurs,  zone  des  centres  d’association  de  Flechsig). 

l,  centre  de  l’écriture  ou  centre  de  l’agraphie.  — II,  centre  du  langage  articulé  ou  centre  de  l’aphasie.  — III,  centre 
moteur  du  membre  inférieur.  — IV,  centre  moteur  du  membre  supérieur.  — V,  centre  moteur  de  la  langue  et  d’une 
pai'tie  de  la  face.  — VI  (pour  les  uns)  et  VII  (pour  les  autres),  centre  de  la  cécité  verbale.  — VIII,  centre  auditif,  à 
côté  duquel  se  trouve  le  centre  de  la  surdité  verbale. 


Fig.  787. 
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1°  Coupe  préfrontale.  — La  coupe  pré  frontale  est  représen  tée  dans  la  figure  ci- 
contre  (fig.  788).  On  y voit  le  centre  ovale  entouré  de  tous  côtés  par  le  liséré  con- 
tinu qui  forme  à sa  périphérie  la  substance  grise  de 
l’écorce.  Les  faisceaux  de  fibres  qui  entrent  dans  la  com- 
position de  cette  région  sont  de  provenances  fort  diver- 
ses. Mais,  comme  il  n’existe,  pour  le  moment  du  moins, 
aucune  raison  de  supposer  que  ces  différents  faisceaux 
jouissent  de  fonctions  différentes,  Pitres  les  désigne  en 
masse  sous  le  nom  de  faisceaux  préfrontaux  du  centre 
ovale. 

2°  Coupe  pédiculo-frontale.  — Cette  coupe,  représentée 
dans  la  figure  789,  nous  montre  le  plan  de  section  des 
trois  circonvolutions  frontales  (1,  ^1,  3),  de  la  partie  anté- 
rieure du  lobe  de  l’insula  (4)  et  de  l’extrémité  postérieure 
des  circonvolutions  du  lobe  orbitaire  (5).  On  y aperçoit 
aussi  les  deux  noyaux  du  corps  strié  (13  et  15),  ayant  à 
peu  près  le  même  volume  et  séparés  l’un  de  l’autre  par  la 
partie  antérieure  de  la  capsule  interne  (14).  Deux  lignes 
conventionnelles,  partant  du  fond  des  sillons  frontal  supé- 
rieur et  frontal  inférieur  et  se  dirigeant  de  là  vers  la  capsule 
interne,  divisent  le  centre  blanc  de  cette  région  en  trois  triangles  ; ces  triangles, 
adossés  l’un  àl’aure,  ont  leur  base  en  rapport  avec  les  circonvolutions,  tandis  que 
leur  sommet  répond  à la  capsule  interne,  dont  ils  prolongent  les  irradiations. 


5 

Ei«:.  789.  Fig.  790. 


Coupe  pédiculo-frontale,  suivant  bh  de  la  ligure  787.  La  tnèiue,  avec  systématisation. 

l,  2,  3,  première,  deuxième  et  troisième  circonvolutions  frontales.  — 4,  lobe  de  l'insula.  — -o,  circonvolutions  orbi- 
taires. — 6,  extrémité  antérieure  des  circonvolutions  temporales.  — 7,  circonvolution  du  corps  calleux.  — 8,  faisceau 
pédiculo-frontal  supérieur.  — 9,  faisceau  pédiculo-frontal  moyen.  — 10,  faisceau  pédiculo-frontal  inférieur.  — 11,  fais- 
ceau orbitaire.  — 12,  corps  calleux.  — 13,  noyau  caudé.  — 14,  cap.sule  interne.  — 15,  noyau  lenticulaire.  — I,  centre 
de  l’agrapliie.  — II,  centre  de  l'aphasie.  — A,  B,  C,  faisceaux,  de  signification  diverse,  se  rattachant  au  système  des 
libres  d'association. 


Fig.  788. 

Coupe  préfrontale,  suivant 
aa  de  la  ligure  787. 

1,2,  3,  première,  deuxième  et 
troisième  circonvolutions  fron- 
tales. — 4,  circonvolutions  orbi- 
taires. — 5,  circonvolutions  de 
la  face  interne  du  lobe  frontal. 
— 0,  centre  ovale  (faisceaux  pré- 
frontaux). 


Chacun  d’eux  renferme  le  faisceau  de  fibres  rayonnantes  qui  unit  le  pied  de  la  cir- 
convolution frontale  correspondante  aux  régions  centrales  du  cerveau  et  à la  moelle. 
Et,  comme  il  est  utile,  pour  la  commodité  des  descriptions,  de  donner  un  nom  à 
chaque  partie  anatomiquement  distincte,  nous  appellerons,  avec  Pitres  : faisceau 
pédiculo-frontal  supérieur  (8),  le  faisceau  de  fibres  qui,  de  la  capsule  interne,  se 
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porte  vers  le  pied  de  la  première  circonvolution  frontale;  faisceau  pédiculo-fron- 
tal  moyen  (9),  celui  qui  se  rend  au  pied  de  la  deuxième  circonvolution  frontale  ; 
faisceau  pédiculo-frontal  inférieur  (10),  celui  qui  aboutit  au  pied  de  la  troisième 
circonvolution  frontale. 

3°  Coupe  frontale.  — La  coupe  frontale,  représentée  dans  la  figure  791,  nous 
montre  le  plan  de  section  de  la  circonvolution  frontale  ascendante  dans  toute  sa 
hauteur  (1),  le  plan  de  section  de  l’insula  (3)  et,  plus  bas,  celui  des  circonvolutions 
temporales  et  temporo-occipitales  (4,  4',  4").  On  voit  que  le  noyau  caudé  (10)  est 


1,  circonvolution  frontale  ascendante.  — 2,  pied  de  la  pariétale  ascendante.  — 3.  circonvolution  de  l’insula.  — 
4,  4’,  4”,  première,  deuxième  et  troisième  circonvolutions  temporales.  — 5,  faisceau  frontal  supérieur.  — 6,  faisceau 
frontal  moyen.  — 7,  faisceau  frontal  inférieur.  — 8,  faisceau  sphénoïdal.  — 9,  corps  calleux.  — 10,  noyau  caudé.  — 

II,  couche  optique.  — 12,  capsule  interne.  — 13,  noyau  lenticulaire.  — 14,  capsule  externe.  — 15,  avant-mur.  — 

III,  centre  moteur  du  membre  inférieur.  — IV,  centre  moteur  du  membre  supérieur.  — V,  centre  moteur  de  la  face.  — 
D,  faisceau  pyramidal  [en  rouge).  — G,  faisceaux  temporo-sphénoïdaux  [en  hleu).  — E,  faisceau  géniculé  (en  vert). 


beaucoup  moins  volumineux  que  dans  la  coupe  précédente.  Par  contre,  le  noyau 
lenticulaire  (13)  est  beaucoup  plus  développé  ; il  se  présente  sous  la  forme  d’un 
triangle  à sommet  dirigé  en  dedans,  avec  ses  trois  segments  parfaitement  délimi- 
tés. En  dehors  de  lui,  se  trouve  l’avant-mur  (lo)  ; en  dedans,  la  capsule  interne 
(12)  et  la  couche  optique  (ll)v 

Les  portions  du  centre  ovale  que  nous  présente  la  coupe  frontale  se  divisent  en 
quatre  faisceaux  ; les  trois  premiers,  sous-jacents  à la  circonvolution  frontale 
ascendante,  répondent  aux  tiers  supérieur,  moyen  et  inférieur  de  cette  circonvolu- 
tion et  se  distinguent,  d’après  leur  situation,  en  faisceau  frontal  supérieur  (5), 
faisceau  frontal  moyen  (6)  et  faisceau  frontal  inférieur  il).  Le  quatrième,  situé 
au-dessous  de  la  scissure  de  Sylvius  et  des  noyaux  opto-striés,  répond  au  lobe 
temporal  et  prend  le  nom  de  faisceau  sphénoïdal  ou  de  temporo  -sphénoïdal  (8). 

4''  Coupe  pariétale.  — La  coupe  pariétale  (fig.  793)  ressemble  beaucoup  à la  pré- 
cédente par  son  aspect  général  ; elle  en  diffère,  cependant,  en  ce  que  le  noyau  len- 
ticulaire et  l’avant-mur  y sont  beaucoup  moins  développés.  Le  centre  ovale  s’y 
divise,  comme  précédemment,  en  quatre  faisceaux  disposés  dans  le  même  ordre, 
savoir  : au-dessus  des  noyaux  opto-striés,  le  faisceau  pariétal  supérieur  (4),  le 


Fig.  791. 

Coupe  frontale,  suivant  cc  de  la  ligure  787 


Fig.  792. 

La  même,  avec  systématisation. 
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faisceau  pariétal  moyen  (5),  le  faisceau  pariétal  inférieur  (6)  ; au-dessous  des 


Fig.  793.  Fig.  794. 

Coupc  pariétale,  suivant  dd  de  la  figure  787.  La  iiiême  avec  systématisation. 

1,  circonvolution  pariétale  ascendante.  — 2,  circonvolutions  de  l’insula.  — 3,  3’,  3”,  première,  deuxième  et  troisième 
circonvolutions  temporales.  — 4,  faisceau  pariétal  supérieur.  — 5,  faisceau  pariélal  moven.  — G,  faisceau  pariétal  infé- 
rieur. — 7,  faisceau  sphénoïdal.  — 8,  circonyolulion  de  l’iiippocampe.  — lU,  11,  12.  13,  14,  15,  comme  sur  la  coupe 
précédente.  --  I II,  centre  moteur  du  membre  inférieur.  — IV,  centre  moteur  du  membre  supérieur.  — V,  zone  d’origine 
du  laisceau  géniculé.  — VI 11,  centre  de  la  surdité  verbale.  — C,  faisceaux  temporo-sphénoïdaux  {en  bleu).  — 1),  I),  I), 
'aisceaux  sensitivo-moteurs  (en  rouge  jiour  les  deux  faisceaux  supérieurs,  correspondant  aux  membres  ; en  vert  pour  le 
iaisceau  inférieur,  correspondant  à la  face. 


Fig.  793. 

Coupe  pédiculo-pariétale,  sui- 
vant ee  de  la  ligure  787. 

1,  lobule  pariétal  supérieur.  — 
2,  lobule  pariétal  inférieur.  — 3,  3', 
3”,  circonvolutions  temporales.  — 
4,  faisceau  pédiculo-pariétal  supé- 
rieur. — 5,  laisceau  pédiculo-parié- 
tal inférieur.  — G,  faisceau  temporo- 
spliénoïdal.  — 7,  circonvolution  du 
corps  calleux.  — 8,  circonvolution 
de  riiippocampc.  — 9,  10,  11, comme 
sur  la  coupe  précédente.  — VI,  centre 
de  la  cécité  verbale. 


du  centre  ovale. 


noyaux  oplo-striés,  le  faisceau  temporo-sphénoïdal  (7). 

5°  Coupe  pédiculo-pariétale.  — Cette  coupe  est  repré- 
sentée dans  la  figure  795.  Elle  atteint  la  couche  optique 
à son  extrémité  postérieure  et  la  couronne  rayonnante 
au  niveau  du  carrefour  sensitif.  Le  noyau  lenticulaire 
et  l’avant-mur  ont  disparu.  Ici,  le  centre  ovale  se  divise 
en  trois  faisceaux  seulement,  qui  sont  en  allant  de 
haut  en  Ijas  : le  faisceau  pédiculo-pariétal  supérieur 
(4),  répondant  h la  circonvolu- 
tion pariétale  supérieure;  \q  fais- 
ceau pédiculo-pariétal  inférieur 
(b),  répondant-  à la  circonvolu- 
tion pariétale  inférieure  et  séparé 
du  précédent  par  le  sillon  inter- 
pariétal ; le  faisceau  temporo- 
sphéno'idal,  enfin  (6j,  occupant  la 
portion  de  la  coupe  située  au-des- 
sous des  noyaux  opto-striés. 

6°  Coupe  occipitale.  — La  coupe 
occipitale,  représentée  dans  la 
figure  79h,  ressemble  beaucoup  à 
la  coupe  préfrontale.  Comme  elle, 
elle  est  exclusivement  formée  h 
son  centre  par  la  masse  blanche 
qu’entoure  de  toutes  parts  la  substance  grise  de  l’écorce.  Ici 


Coupe  occipitale,  sui- 
vant //'  de  la  ligui'e 
787. 

1,  circonvoluUous  occipi- 
tales. — 2,  circonvolutions 
de  la  face  interne  du  lobe 
occipital.  — 3,  faisceaux  occi- 
pitaux. 
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encore,  aucun  fait,  soit  physiologique,  soit  clinique,  ne  nous  autorise  actuelle- 
ment à distinguer  clans  cette  région  des  faisceaux  jouissant  de  fonctions  distinctes. 
Aussi  n’établirons-nous  aucune  subdivision  et  réunirons-nous  tous  les  faisceaux 
blancs  que  nous  présente  la  coupe  occipitale  sous  la  dénomination  commune  de 
faisceaux  occipitaux. 

Telle  est,  d’après  Pitrcs,  la  topographie  du  centre  ovale.  Il  devient  facile  main- 
tenant, grâce  à une  nomenclature  aussi  détaillée,  de  préciser  les  descriptions  ana- 
tomiques et  pathologiques  qui  se  rapportent  à la  substance  blanche  des  hémi- 
sphères. On  sera  peut-être  tenté  au  premier  abord  de  trouver  cette  nomenclature 
compliquée,  surchargée  de  détails  et,  par  suite,  de  dénominations.  Je  la  trouve, 
pour  ma  part,  aussi  simple  que  méthodique  et  je  me  plais  à lui  reconnaître  un 
mérite,  à la  fois  bien  précieux  et  bien  rare  dans  les  classifications  de  ce  genre, 
celui  d’établir  ses  divisions  et  ses  subdivisions  suivant  des  points  de  repère  précis, 
presque  mathématiques,  et  d’exclure  ainsi  l’arbitraire. 

G.  — Les  faisceaux  fonda3ientaux  de  la  capsule  interne 

ÉTUDIÉS  SUR  LES  COUPES  DE  PlTRES 

Il  nous  reste  maintenant  pour  terminer  cette  étude  topographique  du  centre 
ovale,  à reprendre  les  différentes  coupes  ci-dessus  décrites,  et  à indiquer,  sur  cha- 
cune d’elles,  la  situation  qu'occupent  les  faisceaux  fondamentaux  de  la  capsule 
interne  : 

1°  Première  coupe.  — La  première  coupe  ou  coupe  préfrontale  isole  la  paitie 
antérieure  du  lobe  frontal  du  reste  de  l’hémisphère.  Cette  portion  du  cerveau,  por- 
tion préfrontale,  renferme  des  fibres  d’origine  et  de  signification  fort  diverses, 
notamment  celles  du  pédoncule  antérieur  de  la  couche  optique.  Elle  ne  contient 
aucune  fibre  d’origine  pédonculaire. 

2°  Deuxième  coupe.  — La  deuxième  coupe  ou  coupe  pédiculo-frontale  nous  pré- 
sente encore,  entre  autres  éléments,  les  irradiations  du  pédoncule  antérieur  de  la 
couche  optique.  Peut-être  renferme-t-elle  aussi  quelques  fibres  cortico-protubéran- 
tielles  antérieures,  disséminées  vraisemblablement  dans  chacun  des  trois  faisceaux 
pédiculo- frontaux. 

Ancien  faisce.iu  de  l’.\,phasie.  — On  décrivait  autrefois  sous  le  nom  de  faisceau  de  l’aphasie,  un 
faisceau  spécial  qui,  partant  du  centre  de  Bkoca  (centre  du  langage  articulé,  centre  cortical  de 
l’aphasie),  s’étendait  de  là  jusqu’à  la  protubérance  et  peut-être  même  jusqu’au  bulbe.  Ce  faisceau 
sur  la  deuxième  coupe  de  Pitres,  occupait  le  faisceau  pédiculo-frontaï  inférieur  (fîg.  789,3)  ; dans 
la  capsule  interne,  il  venait  se  placer  à la  partie  postérieure  du  segment  antérieur,  immédiatement 
en  avant  du  faisceau  géniculé  ; enfin,  dans  le  pédoncule,  il  occupait  la  région  du  pied,  longeant 
le  côté  interne  du  faisceau  géniculé.  Le  faisceau  de  l’aphasie  doit  être  rejeté  aujourd’hui,  11  est 
établi  en  effet,  que  le  centre  de  Brocan’apas  de  fibres  de  projection  : ce  n’est  pas  un  centre  moteur, 
mais  un  centre  d’élaboration  psychique,  n’ayant  aucune  communication  directe  avec  les  noyaux 
bulbaires  d’où  émanent  les  nerfs  destinés  aux  muscles  phonateurs.  Sans  doute,  le  centre  de  Broca, 
comme  tous  les  centres  corticaux,  émet  des  fibres  (fig.  790,  B),  qui  cheminent,  quelque  temps  du 
moins,  dans  le  faisceau  pédiculo-frontal  antérieur.  Mais  ces  fibres,  au  lieu  de  descendre  vers  la 
capsule  interne  et  le  pédoncule,  suivent  une  autre  voie  et,  sans  sortir  de  l’hémisphère,  viennent 
se  terminer  dans  d’autres  centres  corticaux,  voisins  ou  éloignés  : à ce  titre,  elles  appartiennent 
au  système  des  fibres  d’association. 

3*^  Troisième  coupe.  — La  troisième  coupe  ou  coupe  frontale  répond,  en  haut,  à 
la  zone  motrice,  en  bas  à la  zone  d’irradiation  du  faisceau  cortico-protubérantiel 
postérieur.  Elle  nous  présente  cinq  ordres  de  fibres,  savoir  : 1°  des  fibres  du  faisceau 
pyramidal,  occupant  les  deux  faisceaux  frontal  supérieur  et  frontal  inférieur 


904 


SYSTEME  NERVEUX  CENTRAL 


(üg.  792,  D)  ; 2°  des  libres  du  faisceau  géniculé,  répondant  au  faisceau  frontal  supé- 
rieur (lig.  792,  E)  ; 3°  des  fibres  sensitives,  se  disséminant  à la  fois  dans  les  trois 
faisceaux  frontaux  et  se  mêlant  aux  fibres  motrices  ; 4°  des  libres  cortico-pro- 
tubérantielles  antérieures,  mélangées,  comme  les  fibres  sensitives,  aux  fibres 
propres  des  deux  faisceaux  pyramidal  et  géniculé  ; 3°  des  fibres  du  faisceau 
cortico-protubérantiel  postérieur,  s’irradiant  dans  le  faisceau  temporo-sphénoïdal 
(fig.  792,  G). 

4°  Quatrième  coupe.  — La  quatrième  coupe  ou  coupe  pariétale  répond  encore, 
à sa  partie  supérieure,  au  faisceau  pyramidal  et  au  faisceau  géniculé,  qui  s’irra- 
dient à la  fois,  le  faisceau  pyramidal  dans  les  deux  faisceaux  pariétal  supérieur  et 
pariétal  moyen  (lig.  793,  4 et  le  faisceau  géniculé  dans  le  faisceau  pariétal  infé- 
rieur (lig.  793,  6)  ; chacun  de  ces  faisceaux  renferme  à la  fois,  intimement  mélan- 
gées, des  fibres  motrices,  des  libres  sensitives  et  probablement  aussi  un  certain 
nombre  de  libres  cortico-protubérantielles  antérieures.  A sa  partie  inférieure,  la 
quatrième  coupe  renferme,  comme  la  précédente,  des  irradiations  du  faisceau  cor- 
tico-protubérantiel postérieur. 

5°  Cinquième  et  sixième  coupes.  — Enfin,  sur  les  deux  coupes  suivantes,  coupe 
pédiculo-pariétale  et  coupe  occipitale,  nous  ne  rencontrons  plus,  ni  fibres  motrices, 
ni  fibres  sensitives,  ni  libres  cortico-protubérantielles.  Ces  deux  coupes  ne  nous 
présentent,  en  fait  de  libres  de  provenance  capsulaire,  que  des  libres  sensorielles, 
notamment  les  radiations  du  faisceau  optique  qui,  comme  nous  le  savons,  se  ren- 
dent à la  face  interne  et  à la  face  inferieure  du  lobe  occipital. 


ARTICLE  V 

ÉTUDE  SYNTllÉTIOUE  DES  VOIES  DE  CONDUCTION 
CORTICO-SPINALES 

Dans  les  pages  (lui  précèdent,  nous  avons  suivi  méthodiquement  de  bas  en  haut 
les  dilférents  faisceaux  de  libres  nervumses  qui,  de  la  moelle,  du  bulbe,  du  cervelet 
et  de  l’isthme,  remontent  V(‘rs  l’écorce  cérébrale.  Ces  faisceaux  étantcontinus,  nous 
aurions  dû,  ce  semble,  respecter  cette  continuité  et  les  accompagner  directement 
depuis  leur  extrémité  inférieuiM' jusqu’à  leur  extrémité  supérieure.  Les  exigences 
d(‘s  descriptions  classiques  ne  nous  l’ont  pas  permis  : il  nous  a fallu  les  morce- 
ler, comme  le  névraxe  lui-même,  et  étudier  isolément  chacun  de  leurs  segments, 
segments  tout  artiliciels,  au  fur  et  à mesure  qu’ils  se  sont  offerts  à nous  dans  la 
moelle,  dans  le  bulbe,  dans  le  cervelet,  dans  la  protubérance,  dans  le  pédoncule 
cérébral,  dans  la  capsule  interne  et  dans  le  centre  ovale.  Nous  croyons  être  utile 
au  lecteur  en  rapprochant  ici  toutes  ces  descriptions  éparses  et  en  étudiant  les 
plus  importants  de  ces  faisceaux  d’une  façon  synthétique,  c’est-à-dire  en  les  suivant 
sans  interruption  d’une  extrémité  à l’autre.  Nous  serons,  du  reste,  aussi  bref  que 
possible,  les  descriptions  précédentes  nous  dispensant  d’entrer  dans  les  détails. 
En  outre,  pour  rendre  cette  étude  synthétique  plus  profitable,  nous  suivrons 
maintenant  nos  conducteurs  dans  le  sens  physiologique,  je  veux  dire  dans  le 
sens  que  suivent  les  incitations  nerveuses  elles-mêmes  : les  faisceaux  sensitifs,  de 
bas  en  haut  (voie  ascendanle)  ; les  faisceaux  moteurs,  de  haut  en  bas  (voie  descen- 
dante). 
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Nous  examinerons  successivement  : 
i°  La  voie  ascendante  ou  sensitive  ; 

2°  La  voie  descendante  ou  motrice. 

Nous  laisserons  de  côté,  dans  le  présent  article,  les  voies  de  conduction  senso- 
rielles, ces  voies  devant  être  décrites,  dans  le  chapitre  suivant,  à propos  des  origines 
et  terminaisons  réelles  des  nerfs  crâniens. 

§ I.  — Voie  ascendante  ou  sensitive 

Les  diverses  impressions  recueillies  à la  surface  des  téguments  ou  dans  la  pro- 
fondeur des  organes  par  les  nerfs  sensitifs  (neurones  sensitifs  périphériques)  sont 
transmises  par  ces  derniers  aux  cellules  sensi- 
tives du  névraxe  (neurones  sensitifs  des  cen- 
tres). Ces  cellules,  nous  le  savons,  occupent  la 
colonne  grise  centrale  de  la  moelle  et  du  hulhe, 
où  elles  sont,  tantôt  éparses,  tantôt  réunies  en 
groupe  : quelle  que  soit  leur  disposition,  elles 
constituent  toujours,  pour  les  nerfs  précités, 
de  véritables  noyaux  de  terminaison  (voy. 
plus  loin,  chap.  vi).  Les  noyaux  terminaux  des 
nerfs  sensitifs,  auxquels  aboutissent  les  cylin- 
draxes  des  neurones  périphériques,  émettent 
d’autres  cylindraxes,  qui  remontent  vers  le  cer- 
veau et  transportent  jusqu’à  l’écorce  les  im- 
pressions reçues  par  les  cellules  dont  ils  éma- 
nent. Or,  ces  cylindraxes  ascendants,  pour 
gagner  l’écorce  cérébrale,  suivent  une  double 
voie  ; les  uns  s’y  rendent  directement  par  la 
protubérance,  le  pédoncule  et  la  capsule  in- 
terne; les  autres,  suivant  un  chemin  détourné, 
passent  par  le  cervelet.  De  ces  deux  voies,  la 
première  constitue  la  voie  sensitive  principale 
ou  voie  spino-corticale  ; la  seconde,  la  voie 
sensitive  secondaire  ou  voie  cérébelleuse.  Nous 
les  examinerons  séparément  : 

1°  Voie  sensitive  principale.  — La  voie  sen- 
sitive principale,  plus  connue  sous  le  nom  de 
voie  sensitive  centrale,  est  l’ensemble  des  fibres 
qui,  des  noyaux  terminaux  des  nerfs  sensitifs, 
remontent  directement  vers  l’écorce  cérébrale. 

Ces  fibres,  nous  les  connaissons  : les  unes  pro- 
viennent des  cornes  postérieures  de  la  moelle 
épinière,  se  dirigent  obliquement  vers  la  com- 
missure antérieure,  traversent  la  ligne  médiane 
au  niveau  de  cette  commissure  et  viennent  for- 
mer dans  la  partie  antérieure  et  superficielle  du  cordon  latéral  un  faisceau  com- 
pacte, le  faisceau  de  Goioers  (fig.  442,5),  lequel  remonte  ensuite,  en  conservant 
toujours  sa  situation  latérale  et  superficielle,  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  bulbe; 
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Fig.  797. 

Schéma  montrant  le  mode  ds  consti- 
tution du  ruban  de  Reil. 

1.  coupe  (Ju  bulbe  passant  uu  peu  au-fiessous 
du  bec  du  calamus,  avec  1’.  sillon  médian  pos- 
térieur. — 2,  noyau  de  Goll.  — 3,  noyau  de 
Bnrdacb.  — 4,  portion  initiale  du  ruban  de  Reil. 
— 5,  entrecroisement  sensitif.  — 6,  noyau  du 
pneumogastrique.  — 7,  noyau  du  glosso-pharyn- 
gien.  — 8,  noyau  du  nerf  vestibulaire.  — 9,  noyau 
du  trijumeau  sensitif.  — 10,  faisceau  de  Gowers, 
déjà  entrecroisé  dans  la  moelle.  — H,  portion 
interne  du  ruban  de  Reil,  avec  : a,  sa  portion 
spinale  ou  médullaire:  h,  sa  portion  bulbo-pro- 
tubérantielle.  — 12,  portion  externe  ou  latérale 
du  ruban  de  Reil,  formée  par  les  fibres  du  nerf 
cochléaire,  avec  : c,  sa  portion  croisée  ; d,  sa 
portion  directe. 
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les  autres  naissent  clans  le  bulbe  (fig.  797,4),  en  partie  des  noyaux  de  Burdach  et 
de  Goll,  en  partie  des  noyaux  terminaux  des  nerfs  glosso-pharyngien,  pneumogas- 
trique, vestibulaire  et  trijumeau.  Ces  der- 
nières fibres,  de  provenance  bulbaire,  se 
dirigent  en  avant  et  en  dedans,  s’entre- 
croisent sur  la  ligne  médiane  avec  celles 
du  côté  opposé,  atteignent  la  face  posté- 
rieure du  faisceau  pyramidal  et,  là.  se 
redressant  pour  devenir  longitudinales  et 
ascendantes,  elles  se  portent  vers  la  protu- 
^ bérance  : leur  ensemble  constitue  le  ruban 

de  Reil. 

Peu  après  son  entrecroisement  (Schleifen- 
kreuzung  des  anatomistes  allemands),  le  ru- 
ban de  lleil  reçoit  sur  son  côté  externe  le 
faisceau  de  Gowers  correspondant,  qui  s’in- 
corpore à lui  et  ne  le  quitte  plus.  Cette 
fusion  du  faisceau  sensitif  médullaire  avec 
C le  faisceau  sensitif  bulbaire  une  fois  effec- 

tuée, le  ruban  de  Reil  comprend  tous  les 
conducteurs  sensitifs  qui,  des  neurones 
périphériques,  remontent  vers  le  cerveau. 
D’autre  part,  tous  ces  conducteurs  sont  croi- 
sés : ceux  qui  forment  le  faisceau  de  Gowers 
se  sont  entrecroisés  successivement  dans 
toute  la  hauteur  de  la  moelle  épinière  ; les 
autres,  ceux  qui  forment  le  ruban  de  Beil 
proprement  dit,  se  sont  entrecroisés  en  bloc 
dans  le  tiers  inférieur  du  bulbe. 

Ainsi  constitué,  le  ruban  de  Reil,  repré- 
sentant la  voie  sensitwe  centrale,  traverse 
successivement  (fig.  798)  le  bulbe,  la  protu- 
bérance et  le  pédoncule  cérébral.  — Dans 
le  bulbe,  il  a la  forme  d’un  triangle,  dont 
la  base,  dirigée  en  arrière,  s’applique  immé- 
diatement contre  le  faisceau  pyramidal.  Du 
reste,  les  deux  faisceaux,  celui  du  côté  droit 


Fig  798. 

Schéma  montrant  lo  ruban  de  Reil  sui- 
des coupes  prati([uées  à ditïérentes  hau- 
teurs : A,  au  niveau  du  tiers  supérieur 
du  hulbi'  ; B,  à la  partie  inférieure  de  la 
l>roluhérance  ; C,  à la  partie  moyenne  de 
la  protubérance  ; 1),  au  niveau  des  tuber- 
cules quadrijumeaux  inférieurs. 


et  celui  du  côté  gauche  s’adossent  l’un  à 
l’autre  sur  la  ligne  médiane. 


1,  quatrième  vcnlricule,  avec  1'  (dans  la  lig.  D), 
aqueduc  de  Sylvius.  — 2,  ruban  de  Reil,  avec  : 
2’,  sa  portion  externe  ou  latérale  ; 2”,  sa  |)orlion 
interne  ; 2”’.  sa  portion  médiale.  — .3.  noyau  latéral 
du  ruban  de  Reil.  — 4,  faisceau  pyramidal.  — 5,  fais- 
ceau d'association  longitudinal.  — 6,  bandelette  lon- 
gitudinale postérieure.  — 7,  olive  bulbaire.  — 8, 
grand  hypoglosse,  avec  8',  son  noyau.  — 9,  noyau 
du  facial.  — 10,  nojau  du  moteur  oculaire  externe. 
— 11,  noyau  du  pathétique.  — 12,  pédoncule  céré- 
belleux supérieur.  — 13.  tubercules  quadrijumeaux 
inférieurs.  — 14,  racine  supérieure  du  trijumeau 
moteur. 


protubérantielle. 


formant  ainsi 

comme  une  couche  unique,  qui  s’étend  d’une 
olive  à l’autre  et  que  certains  auteurs,  pour 
cette  raison,  désignent  sous  le  nom  de  couche 
inlerolieaire.  — Dans  la  protubérance,  le 
ruban  de  Reil  s’aplatit  d’avant  en  arrière, 
en  même  temps  qu’il  s’élargit  dans  le  sens 
transversal.  D’autre  part,  il  s’éloigne  un  peu 
du  faisceau  pyramidal  ; on  le  rencontre  cons- 
tamment à la  partie  antérieure  de  la  calotte 
Dans  le  pédoncule  cérébral,  il  occupe  encore  la  même  situa- 
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tion  : nous  le  rencontrons  à la  partie  inférieure  de  la  calotte,  immédiatement  au- 
dessus  du  locus  niger. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  son  trajet  ultérieur,  le  ruban  de  Reil  (abstraction 
faite  de  sa  partie  externe,  qui  appartient  <à  la  voie  acoustique  et  dont  nous  n’avons 
pas  à nous  occuper  ici)  nous  offre 
à considérer  deux  portions  : une 
portion  principale,  représentant 
la  presque  totalité  du  ruban,  et 
une  portion  médiale,  toute  petite, 
située  sur  le  côté  interne  de  la 
précédente. 

La  portion  médiale,  ainsi  appe- 
lée parce  qu’elle  est  voisine  de  la 
ligne  médiane,  passe  dans  le  pied 
du  pédoncule  et  s’y  mêle  peu  à 
peu  aux  fibres  internes  et  supé- 
rieures du  faisceau  pyramidal. 

Sa  signification  fonctionnelle  est 
encore  fort  obscure  (voy.  p.  (591). 

La  portion  principale  envoie, 
elle  aussi,  un  certain  nombre  de 
ses  fibres  dans  la  région  du  pied  ; 
ces  fibres,  qui  constituent  le  ru- 
ban du  pied  (Fussschleife  de 
Hosel),  viennent  se  placer  à la 
partie  externe  du  pied,  immédia- 
tement au-dessus  du  faisceau  de 
Meynert(fig.  630,  e);  elles  se  ren- 
dent, d’après  Hosel,  à l’écorce  des 
circonvolutions  insulaires.  Après 
avoir  fourni  les  fibres  du  ruban 
du  pied,  la  portion  principale  du 
ruban  de  Reil,  parcourant  d’ar- 
rière en  avant  la  calotte  pédon- 
culaire,  arrive  à la  région  sous- 
optique  et , là , se  partage  très 
probablement  en  deux  faisceaux  : 
un  faisceau  direct  ou  cortical 
i Rindenschleife),  qui  gagne  di- 
rectement l’écorce  ; un  faisceau 
thalamique  { Thalamusschleife) , 
dont  les  fibres  pénètrent  dans  la 
couche  optique  et  s’y  terminent  par  des  extrémités  libres  autour  des  cellules  de 
cet  organe.  Ces  cellules  de  la  couche  optique  émettent  d’autres  fibres,  qui,  à leur 
tour,  aboutissent  à l’écorce.  Par  conséquent,  qu’elles  soient  directes  ou  qu’elles 
s’interrompent  dans  la  couche  optique,  les  fihres  sensitives  du  ruban  de  Reil  vont 
toutes  se  terminer,  en  passant  dans  la  capsule  interne  et  le  centre  ovale,  dans  les 
deux  circonvolutions  pré-  et  post-rolandiques.  Dans  la  capsule  interne,  elles  occu- 
pent (fig.  781,  e)  le  tiers  postérieur  du  segment  lenticulo-optique . Dans  le  centre 


Fig.  799. 

Schéma  représentant  dans  son  ensemble  la  voie 
sensitive  centrale. 

1,  écorce  cérébrale.  — 2,  couche  optique.  — 3,  un  tronçon  du 
bulbe,  avec  les  deux  noyaux  de  Golletde  Burdacti.  — 4,  un  tronçon 
de  moelle.  — 5,  faisceau  de  Gowers.  — 6,  un  nerf  sensitif  bulbaire. 
— 7,  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens,  avec  leur  ganglion. 

(On  voit,  ])ar  ce  schéma,  que  toutes  les  fibres  constitutives  de  la 
voie  sensitive  centrale  s’entrecroisent  sur  la  ligne  médiane  : les 
nues  (celles  qui  forment  le  faisceau  de  Gowers),  dans  la  commissure 
antérieure  de  la  moelle  ; les  autres  (celles  qui  proviennent  des 
noyaux  de  Goll  et  de  Burdach),  à la  partie  inférieure  du  bulbe  ; 
d'autres  (celles  qui  émanent  des  novaux  sensitifs  bulbaires),  à difl'é- 
rentes  hauteurs  dans  le  bulbe. 
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ovale,  nous  les  rencontrons,  comme  les  fibres  du  faisceau  pyramidal,  sur  les  deux 
coupes  III  et  IV  de  Pitres  : sur  la  coupe  111  ffig.  79^2),  dans  les  trois  faisceaux 

frontal  supérieur,  frontal  moyen  et  frontal  infé- 
rieur ; sur  la  coupe  IV  (fig.  794),  dans  les  trois  fais- 
ceaux pariétal  supérieur,  pariétal  moyen  et  pariétal 
inférieur. 

En  résumé,  toutes  les  fibres,  dont  l’ensemble  cons- 
titue la  voie  sensitive  centrale,  se  rendent  à la  zone 
sensitivo-motrice  de  l’écorce  et,  d’autre  part,  ces 
fibres  sont  croisées,  je  veux  dire  que  chaque  hémi- 
sphère tient  sous  sa  dépendance  la  sensibilité  de  la 
moitié  opposée  du  corps. 


2°  Voie  sensitive  secondaire  ou  cérébelleuse.  — La 

voie  sensitive  cérébelleuse  est  constituée,  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  par  des  fibres  à trajet 
ascendant  qui,  des  noyaux  des  nerfs  sensitifs  péri- 
phériques, se  rendent  au  cervelet  et,  delà,  <à  l’écorce 
cérébrale.  A la  moelle,  ces  fibres  prennent  naissance 
dans  les  cellules  de  la  colonne  vésiculaire  de  Clarke. 
Suivant  tout  d’abord  un  trajet  horizontal,  elles  se 
portent  vers  la  partie  postérieure  et  superficielle  du 
cordon  latéral,  où  elles  forment,  en  se  redressant 
vers  le  haut,  le  faisceau  cérébelleux  direct.  Ce 
faisceau,  que  nous  avons  longuement  étudié  à pro- 
pos de  la  moelle  (p.  534)  et  du  bulbe  (p.  586),  gagne 
la  face  latérale  de  ce  dernier  organe,  passe  dans  le 
pédoncule  cérébelleux  inférieur  et,  finalement,  vient 
se  terminer  dans  l’écorce  du  vermis  supérieur: 
comme  son  nom  l’indique,  c’est  un  faisceau  qui  ne 
change  pas  de  côté.  Il  est  à remarquer,  cependant, 
que  toutes  les  fibres  constitutives  du  faisceau  céré- 
belleux direct  ne  suivent  pas  la  voie  du  pédoncule 
cérébelleux  inférieur.  Un  certain  nombre  d’entre 
elles  s’engagent  dans  la  protubérance,  en  formant 
ce  qu’on  pourrait  appeler  le  faisceau  protubéran- 
tiel  ou  ventral  du  faisceau  cérébelleux  direct.  Ce 
faisceau,  auquel  s’ajoutent  peut-être  quelques  fibres 
du  faisceau  de  Gowers  (Patrick,  Hoche),  s’infléchit 
en  haut  et  en  arrière  et  aboutit  finalement,  comme 
la  portion  principale  du  faisceau  cérébelleux  direct, 
au  vermis  supérieur. 

Dans  sa  traversée  bulbaire,  le  faisceau  cérébel- 
leux direct  est  rejoint  par  des  fibres  de  même  valeur, 
les  unes  directes,  les  autres  croisées,  qui  émanent 
des  deux  noyaux  de  Goll  et  de  Burdach  (voy.  p.  594). 
Il  reçoit  probablement  encore  un  certain  nombre  de 
fibres  additionnelles,  qui  ont  leur  origine  dans  les  divers  noyaux  terminaux  des 
nerfs  sensitifs  bulbaires  (pneumogastrique,  glosso  - pharyngien , vestibulaire  et 


Fig.  800. 

Schéma,  montrant  dans  son  en- 
semble, la  voie  sensitive  cé- 
rébelleuse ou  spino-cérébello- 
cérébrale. 

1,  écorce  cérébrale. — 2,  couche  opti- 
que. — 3,  uoyau  rouge  de  la  calotte.  — 
4,  écorce  cérébelleuse.  — 5,  no\  au  dentelé 
du  cervelet.  — G,  pédoncule  cérébelleux 
inférieur.  — 8,  un  tronçon  du  bulbe, 
avec  les  deux  noyaux  de  Goll  et  de  Bur- 
dach. — 9,  un  tronçon  de  moelle,  vu 
l)ar  sa  face  postérieure.  — 10,  faisceau 
cérébelleux  direct. 
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trijumeau)  ; mais  l’existence  de  ces  dernières  fibres  n’a  pas  encore  été  nettement 
constatée. 

L’écorce  cérébelleuse  et  le  noyau  dentelé  émettent  à leur  tour  des  fibres,  à trajet 
ascendant  par  rapport  au  cerveau,  qui  se  jettent  dans  les  pédoncules  cérébelleux 
supérieurs,  s’entrecroisent  sur  la.  ligne  médiane  avec  celles  du  côté  opposé  et  vont 
jusqu’à  la  zone  sensitivo-motrice  de  l’écorce  cérébrale,  Soit  directement,  soit  plutôt 
après  interruption  dans  le  noyau  rouge  de  la  calotte  et  le  thalamus;  Cette  voie 
cérébello-cérébrale,  est  donc  formée  par  une  série  de  neurones  disposés  en  chaîne 
(voy.  p.  724),  qui  réunissent,  avec  différents  relais,  le  cervelet  au  noyau  rouge, 
le  noyau  rouge  au  thalamus  et  celui-ci  à l’écorce  cérébrale.  Quelle  que  soit  la 
complexité  de  cette  voie,  van  Gehuchten  n’hésite  pas  à la  considérer  comme  la 
continuation  vers  le  cerveau  de  la  voie  ascendante  spino-cérébelleuse,  formée  par 
le  faisceau  cérébelleux  direct  et  par  les  faisceaux  de  même  valeur  qui  naissent  du 
bulbe  : « Elle  ne  sert  pas  uniquement,  dit-il,  à transmettre  les  excitations  péri- 
phériques à l’écorce  cérébrale.  Nous  la  croyons  principalement  destinée  à trans- 
mettre ces  excitations  périphériques  à diverses  parties  importantes  du  névraxe 
(écorce  cérébelleuse,  couche  optique),  d’où  partent  alors  des  fibres  descendantes 
ou  motrices,  par  lesquelles  l’organisme  peut  répondre,  par  voie  réflexe,  à ces  exci- 
tations du  dehors.  Cette  voie  sensitive  cérébelleuse  servirait  donc  avant  tout  aux 
mouvements  réflexes.  » 

§ IL  — Voie  descendante  ou  motrice 

Les  incitations  motrices  cérébrales,  parties  de  l’écorce,  se  rendent  aux  noyaux 
d’origine  des  nerfs  moteurs,  soit  crâniens,  soit  rachidiensi,  lesquels,  dans  un 
deuxième  temps,  les  transmettent  aux  muscles  par  les  nerfs  moteurs  périphériques. 
Ces  incitations,  descendantes  ou  centrifuges,  suivent  elles  aussi  une  double  voie  : 
les  unes  se  portent  directement,  à travers  le  pédoncule  cérébral  et  la  protubérance, 
vers  les  noyaux  d’origine  des  nerfs  moteurs;  les  autres,  suivant  un  chemin  détourné, 
un  chemin  à la  fois  plus  long  et  plus  complexe,  passent  par  le  cervelet.  Nous  pou- 
vons donc,  avec  van  Gehuchten,  admettre  pour  la  conduction  motrice,  comme  pour 
la  conduction  sensitive,  deux  voies  différentes  ; 1°  une  voie  motrice  principale  ou 
cortico-spinale ; 2°  une  voie  motrice  secondaire  ou  cérébelleuse  {coriico-cérébello- 
spinale). 

Voie  motrice  principale.  — La  voie  motrice  principale  est  constituée  par  des 
fibres  qui  proviennent  des  cellules  pyramidales  de  l’écorce.  Ces  fibres,  après  un 
trajet  plus  ou  moins  long,  viennent  se  terminer  par  des  arborisations  libres  : les 
unes,  dans  les  noyaux  d’origine  des  nerfs  moteurs  bulbo-protubérantiels;  les  autres, 
dans  les  cornes  antérieures  de  la  moelle,  qui  sont  les  véritables  noyaux  d’origine 
des  racines  motrices  des  nerfs  rachidiens.  Les  cellules  nerveuses  autour  desquelles  se 
terminent  les  fibres  précitées  émettent  des  cylindraxes  qui,  sortant  de  la  moelle  ou 
du  bulbe,  se  portent  vers  les  muscles  et  s’y  terminent,  comme  on  le  sait,  par  des  pla- 
ques motrices.  La  voie  motrice,  envisagée  dans  son  ensemble  (fig.  801),  comprend 
donc  deux  ordres  de  neurones  : des  neurones  centraux,  qui  relient  l’écorce  céré- 
brale aux  noyaux  d’origine  des  nerfs  moteurs  ; des  neurones  périphériques,  qui 
vont  de  ces  noyaux  d’origine  aux  corps  musculaires.  Constatons,  en  passant,  que 
les  neurones  périphériques,  en  dépit  du  nom  qu’ils  portent,  ont  leur  corps  cellulaire 
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et  une  paiTie  de  leur  cylindraxe  situé  dans  les  centres  nerveux.  Bien  que  les  fibres 
de  la  voie  motrice  centrale  aient  toutes  la  même  valeur  morphologique,  on  les 
groupe  d’ordinaire  en  deux  faisceaux  : 1"*  un  faisceau  relativement  petit,  qui  se 

termine  au  bulbe  et  qui  est  le 
faisceau  géniculé)  2°  un  fais- 
ceau beaucoup  plus  fort,  qui 
se  rend  à la  moelle  et  qui  est 
le  faisceau  pyramidal. 


Eig.  801. 

Schéma  représentant  dans  son  ensemble  la  voie  motrice 
principale. 

1,  écorce  céi-éluab-.  avec  : a,  cenire  moleiir  du  membre  inférieur 
6.  cenire  moteur  du  inemln-e  supérieur;  c,  zone  d’oricine  du  faisceau 
fréniculé  — ü,  couche  opli(|ue.  — 3,  entrecroisement  des  pyramides. 
— 4,  faisceau  pyramidal.  — o,  un  tronçon  de  moelle,  avec  trois  racines 
antérieures.  — 0,  un  nerf  moteur  Inilbaire,  avec  Ü',  son  noyau  d’ori- 
gine. — 7,  T,  corps  musculaires. 

(On  voit,  parce  schéma,  que  la  voie  motrice,  soit  cortico-bulbaire,  soit 
corlico-spinale,  se  compose  de  deux  neurones  superposés  ; 1“  un  neurone 
central,  (pii  va  de  l’écorce  à la  cellule  d'origine  de  la  fibre  motrice  péri- 
phérique : 2“  un  neurone  périphéritjue,  qui  commence  a cette  cellule  et 
qui.  |)ar  son  cvlindraxe,  va  jusqu’aux  muscles.  On  voit  aussi  que  ce  neu- 
rone périphérique,  bien  qu'il  soit  appelé  périi)hérique.  a son  corps  cellu- 
laire et  une  partie  de  son  cylindraxe  situés  à l'intérieur  du  névraxe). 


.1 . Faisceau  géniculé.  — Le 
faisceau  géniculé,  ainsi  appelé 
parce  qu’il  occupe,  dans  la 
capsule  interne,  la  région  dési- 
gnée sous  le  nom  de  genou, 
est  l’ensemble  des  fibres  ner- 
veuses auxquelles  est  dévo- 
lue la  fonction  de  transmettre 
les  incitations  motrices  céré- 
brales aux  noyaux  d'origine 
des  nerfs  moteurs  bulbo-pro- 
tubéranliels. 

Ces  libres  proviennent  de  la 
partie  inférieure  de  la  zone 
sensitivo-motrice  de  l’écorce, 
c’est-à-dire  du  quart  inférieur 
des  deux  circonvolutions  fron- 
tale et  pariétale  ascendante  et 
de  l’opercule  rolandique.  De 
là,  elles  se  portent  d’abord  en 
dedans,  puis  en  bas  et  en  ar- 
l’ière,  pour  gagner  le  bulbe. 
FRles  traversent  successive- 
ment, pour  se  rendre  à desti- 
nation, le  centre  ovale,  la  cap- 
sule interne,  le  pédoncule  céré- 
bral et  la  protubérance  annu- 
laire. — Dans  le  cenire  ovale 
("fig.  792  et  794),  nous  le  trou- 
vons sur  la  troisième  et  sur  la 
quatrième  coupes  de  Pitres,  où 
il  constitue  le  faisceau  frontal 
inférieur  et  le  faisceau  parié- 
tal inférieur.  — Dans  la  cap- 
sule interne  (fig.  781,  ù 


il 

occupe,  comme  son  nom  l in- 
dique, la  région  du  genou, 
c’est-à-dire  le  point,  saillant  en  dedans,  où  se  réunissent  le  segment  lenticulo-strié 
et  le  segment  lenticulo-optique.  En  avant  de  lui,  dans  le  segment  lenticulo-strié,  se 
trouvent  les  libres  cortico-thalamiijues  ou  pédoncule  antérieur  de  la  couche  optique; 
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en  arrière  de  lui,  dans  le  segment  lenticulo-optique,  les  fibres  du  faisceau  pyrami- 
dal. — Dan?,  le  pédoncule  cérébral  (fig.  72o,  g),  le  faisceau  géniculé  longe  le  côté 
interne  de  l’organe.  Il  est  intimement  mêlé  aux  fibres  cortico-protubérantielles 
antérieures.  — Dans  la  protubérance  annulaire , il  occupe  le  côté  postérieur  et 
interne  du  faisceau  pyramidal.  Le  faisceau  géniculé,  jusque-là  plus  ou  moins  com- 
pacte, se  partage  alors  en  trois  faisceaux  secondaires,  qui  sont  le  faisceau  masti- 
cateur, le  faisceau  facial  et  le  faisceau  du  grand  hypoglosse.  Ces  trois  faisceaux, 
s’infléchissant  en  dedans,  s’entrecroisent  sur  la  ligne  médiane  avec  les  faisceaux 
homologues  du  côté  opposé  et  viennent  se  terminer  : le  premier,  dans  le  noyau 
moteur  du  trijumeau  ou  noyau  masticateur  ; le  second,  dans  le  noyau  du  facial  ; le 
troisième,  dans  le  noyau  de  l’hypoglosse.  Il  est  probable,  il  est  certain  même  que 
le  faisceau  géniculé  envoie  également  des  fibres  au  noyau  ambigu,  d’où  s’échap- 
pent, comme  on  le  sait,  le  spinal  bulbaire  et  les  faisceaux  moteurs  des  nerfs 
mixtes.  Ces  dernières  fibres  sont,  comme  les  précédentes,  des  fibres  croisées. 

Au  total,  toutes  les  fibres  du  faisceau  géniculé  traversent  la  ligne  médiane,  à la 
partie  inférieure  de  la  protubérance  ou  à la  partie  supérieure  du  bulbe,  avant  de  se 
rendre  aux  noyaux  moteurs  auxquels  elles  sont  destinées.  Chaque  hémisphère 
exerce  donc  son  influence,  en  ce  qui  concerne  les  groupes  musculaires  innervés 
par  les  noyaux  précités,  sur  les  muscles  du  côté  opposé. 

B.  Faiscüiaù  pyramidal.  — Le  faisceau  pyramidal,  ainsi  appelé  parce  qu’il  forme, 
au  niveau  du  hulbe,  ces  deux  gros  cordons  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  pyra- 
mides antérieures,  comprend  toutes  les  fibres  de  la  voie  motrice  centrale  qui  vont 
de  la  zone  sensitivo-motrice  du  cerveau  à la  moelle  épinière  : il  a pour  fonction 
de  transmettre  les  incitations  motrices  cérébrales  aux  noyaux  d’origine  des  racines 
antérieures  des  nerfs  rachidiens. 

Les  fibres  qui  constituent  le  faisceau  pyramidal  ont  leur  origine  dans  la  partie 
moyenne  et  la  partie  supérieure  de  la  zone  sensitivo-motrice  de  l’écorce  ; dans  les 
trois  quarts  supérieurs  des  deux  circonvolutions  frontale  ascendante  et  pariétale 
ascendante  ; dans  le  lobule  paracentral  et  probablement  aussi  (Flechsig)  dans  la 
portion  de  la  circonvolution  frontale  interne  qui  avoisine  ce  dernier  lobule.  Les 
faits  anatomo-cliniques  nous  permettent  d’établir  dans  cette  vaste  région  au  moins 
deux  centres  particuliers,  le  premier  en  rapport  avec  les  mouvements  du  membre 
supérieur,  le  second  en  rapport  avec  les  mouvements  du  membre  inférieur  : le 
centre  des  mouvements  du  membre  supérieur,  situé  immédiatement  au-dessus 
de  celui  qui  donne  naissance  au  faisceau  géniculé,  occupe  les  deux  quarts  moyens 
(Charcot  et  Pitres)  des  deux  circonvolutions  frontale  ascendante  et  pariétale 
ascendante  ; le  centre  des  mouvements  du  membre  inférieur,  situé  au-dessus  du 
précédent,  comprend  le  lobule  paracentral  et  le  quart  supérieur  des  deux  circon- 
volutions frontale  ascendante  et  pariétale  ascendante. 

Suivies  dans  leur  trajet  descendant,  les  fibres  constitutives  du  faisceau  pyra- 
midal traversent  successivement  le  centre  ovale,  la  capsule  interne,  le  pédoncule 
cérébral,  la  protubérance  annulaire,  le  bulbe  et  la  moelle.  Examinons-les  rapide- 
ment sur  ces  différents  points  ; 

a.  Dans  le  centre  ovale,  nous  les  rencontrons  à la  fois  sur  la  troisième  et  sur  la 
quatrième  coupe  de  Pitres  : sur  la  troisième,  elles  constituent  les  deux  faisceaux 
frontal  supérieur  et  frontal  moyen  (fig.  792,  D,  D)  ; sur  la  quatrième,  elles  for- 
ment les  deux  faisceaux  pariétal  supérieur  et  pariétal  moyen  (fig.  794,  D,  D).  — 
Les  fibres  destinées  au  membre  supérieur  et  dont  la  destruction  (d’un  seul  côté) 
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aura  pour  conséquence  une  paralysie  motrice  du  membre  supérieur  du  côté  opposé 
{monoplégie  brachiale),  occupent  naturellement,  sur  les  troisième  et  quatrième 

coupes,  le  faisceau  frontal  moyen.  — 
Les  fibres  qui  se  rendent  au  membre 
inférieur  et  dont  la  destruction  unila- 
térale déterminera  une  monoplégie  de 
la  jambe  du  côté  opposé,  occupent  de 
même  le  faisceau  frontal  supérieur  sur 
la  troisième  coupe  et  le  faisceau  parié- 
tal supérieur  sur  la  quatrième. 

b.  Dans  la  capsule  interne  (fig.  781  ,c) 
le  faisceau  pyramidal  répond  aux  deux 
tiers  ou  aux  trois  quarts  antérieurs 
du  segment  postérieur  ou  lenticulo- 
optique.  Il  est  situé  entre  le  faisceau 
géniculé,  qui  est  en  avant,  et  le  fais- 
ceau sensitif  ou  ruban  de  Reil,  qui  est 
en  arrière.  A ses  fibres  propres  se  trou- 
vent mêlées  un  certain  nombre  de 
fibres  cortico -protubérantielles  anté- 
rieures. 

c.  Dans  le  pédoncule  cérébral  (fig. 
7:25,/*),  le  faisceau  pyramidal  occupe  la 
partie  moyenne  (les  trois  cinquièmes 
moyens  d’après  Déjerine)  de  la  région 
du  pied.  Il  remplit  tout  l’intervalle 
c.ompris  entre  le  faisceau  géniculé,  qui 
est  en  dedans  de  lui,  et  le  faisceau  de 
Meyiierl,  qui  est  en  dehors. 

d.  Da7is  la  protubérance  annulaire 
(lig.  568,  3),  il  est  représenté  par  le 
plan  inférieur  des  übrps  longitudina- 
les. Mais,  tandis  que  dans  le  pédoncule 
cérébral  il  était  tout  à fait  superficiel, 
il  est  séparé  ici  de  la  face  antérieure 
de  la  protubérance  par  de  volumineux 
paquets  de  fibres  transversales  {stra- 
tum superflciale  pontis) , qui  pro- 
viennent des  pédoncules  cérébelleux 
moyens.  Nous  rappellerons,  en  pas- 
sant, que  les  fibres  pyramidales  qui, 
dans  la  partie  supérieure  de  la  pro- 
tubérance, forment  un  grand  nombre 
de  fascicules  distincts  (fig.  567,  1i)  se 
condensent,  dans  la  partie  inférieure 
de  l’organe,  en  un  faisceau  compacte 
(fig.  568, 3)  placé  un  peu  en  dehors  de  la 

ligne  médiane.  Nous  rappellerons  encore  que  le  faisceau  pyramidal,  dans  sa  traversée 
protubérantielle,  envoie  un  grand  nombre  de  collatérales  aux  noyaux  du  pont. 


Schéma  représentant  les  deux  faisceaux  j)yranii- 
daux  depuis  l’écorce  cérébrale  jiisiiu’à  la  moelle 
et  aux  racines  antérieures. 

A,  l'aisocau  pyramidal  du  côté  droit  lauite).  — B,  fais- 
ceau j)\ramidal  direct  du  côté  jrauclie  (c/i  rouf/e). 

a,  a’,  faisceau  pjramidal  croisé  et  laisceau  pyramidal 
direct  du  côté  droit.  — b,  b\  faisceau  pvranddal  croisé  et 
faisceau  pyramidal  direct  du  côté  gauche. 

1.  /oiie  motrice  de  l’écorce.  — capsule  interne.  — 3, 
entrecroisement  des  pyratnides.  répondant  à l'axe  transver- 
sal XX.  — 4.  un  tronçon  de  la  moelle  cervicale,  vu  ])ar  sa 
face  antérieure.  — o,  partie  intérieure  do  la  moelle  dorsale. 
— C,  (j,  racines  ant'-rieures  du  côté  droit.  — G',  G’,  racines 
antérieures  du  côté  gauche. 

On  voit,  pai'  ce  schéma,  <|ue,  <l’un  côté  comme  de  l’autre  : 
1®  le  faisceau  puramidal  croisé  s'entrecroise  en  totalité  au 
niveau  de  la  décussation  des  pyramides  : 2®  le  faisceau 
Pljramidal  direct  s’entrecroise,  pai|uels  par  paquets,  dans 
toute  la  hauteur  de  la  moelle  épinière.  Eu  définitive,  toutes 
les  tihres  motrices  issues  d’un  hémisphère,  qu  elles  siii\enl 
le  trajet  du  faisceau  croisé  ou  celui  du  faisceau  direct, 
aboutissent  aux  racines  antérieures  du  côté  opposé.) 
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c.  Dans  le  bulbe,  le  faisceau  pyramidal,  redevenant  superficiel,  forme  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane  la  pyramide  antérieure  et  conserve  cette  situation  anté- 
rieure et  superficielle  jusqu’au  niveau  de  l’entrecroisement  médian  connu  sous  le 
nom  de  décussation  des  pyramides.  Là,  ses  fibres  se  partagent  en  deux  paquets 
nettement  distincts  (fig.  802)  ; 1°  l’un,  plus  petit  {a\  ô’),  descend  directement  dans 
le  cordon  antérieur  de  la  moelle  du  côté  correspondant,  c’est  le  faisceau  pyra- 
midal direct  ou  faisceau  de  Turck,  situé,  comme  nous  l’avons  vu,  sur  le  côté  du 
sillon  médian  antérieur;  2»  l’autre,  beaucoup  plus  important  (a,  ô),  s’entrecroise 
sur  la  ligne  médiane  avec  celui  du  côté  opposé  ; puis,  s’infléchissant  en  dehors  et  en 
arrière,  il  décapite  les  cornes  antérieures,  et, sous  le  nom  de  faisceau  pyramidal 
croisé,  vient  se  placer  à la  partie  postérieure  du  cordon  latéral  de  la  moelle  (fig. 
442,  2),  entre  le  faisceau  cérébelleux  direct,  qui  est  en  dehors,  et  le  faisceau  fonda- 
mental, qui  est  en  dedans. 

f.  Dans  la  moelle^  la  voie  motrice  centrale  est  donc  représentée  par  deux  fais- 
ceaux distincts  : le  faisceau  pyramidal  direct  ou  antérieur,  qui  occupe  la  partie 
interne  du  cordon  antérieur  et  le  faisceau  pyramidal  croisé  ou  latéral,  qui  se  trouve 
situé  à la  partie  postérieure  du  cordon  latéral.  Nous  avons  déjà  indiqué,  h propos 
de  la  moelle  (p.  551),  quelle  est  l’étendue  verticale  de  ces  deux  faisceaux  : nous  n’y 
reviendrons  pas  ici.  Leur  mode  de  terminaison  est  le  suivant  : les  fibres  constituti- 
ves du  faisceau  pyramidal  croisé,  arrivées  à la  région  où  elles  doivent  se  terminer, 
s’inclinent  en  avant  et  en  dedans,  pénètrent  dans  la  corne  antérieure  et  s’y  résol- 
vent chacune  en  une  arborisation  terminale,  dont  les  fibrilles,  entièrement  libres, 
enlacent  les  cellules  radiculaires  de  cette  corne  ; quant  aux  fibres  du  faisceau  pyra- 
midal direct,  elles  franchissent  la  ligne  médiane  successivement,  paquets  par 
paquets,  et  viennent,  elle  aussi,  se  terminer  à des  hauteurs  diverses  autour  des 
cellules  radiculaires  de  la  corne  antérieure.  ^ 

En  résumé,  toutes  les  fihres  constitutives  de  la  voie  motrice  centrale,  qu’elles 
suivent  le  faisceau  direct  ou  le  faisceau  croisé,  se  rendent  après  entrecroisement  sur 
la  ligne  médiane,  dans  les  cornes  antérieures  de  la  moelle  épinière  et,  là,  se  ter- 
minent par  des  arborisations  libres  autour  des  cellules  motrices  ou  radiculaires. 
Gomme,  d’autre  part,  ces  cellules  donnent  naissance  aux  racines  antérieures  ou 
racines  motrices  des  nerfs  rachidiens,  c’est  aux  racines  motrices  et  aux  muscles 
innervés  par  elles  qu’aboutissent,  en  dernière  analyse,  les  deux  faisceaux  pyrami- 
daux: celui  du  côté  gauche,  aux  muscles  du  côté  droit;  celui  du  côté  droit,  aux 
muscles  du  côté  gauche.  Nous  pouvons  donc  appliquer  au  faisceau  pyramidal  la 
formule  déjà  énoncée  à propos  du  faisceau  géniculé,  à savoir  que  chaque  hémi- 
sphère cérébral  tient  sous  sa  dépendance  la  motilité  de  la  moitié  opposée  du  tronc 
et  des  membres.  Rappelons,  en  terminant,  que,  au  faisceau  pyramidal,  voie  motrice 
volontaire,  s’ajoutent  un  certain  nombre  de  fibres  descendantes,  voie  motrice 
réflexe,  qui  proviennent  du  noyau  rouge  de  la  calotte  et  qui,  après  entrecroise- 
ment sur  la  ligne  médiane  au  niveau  du  pédoncule  cérébral,  descendent  dans  la 
moelle,  où  elles  occupent,  comme  le  faisceau  pyramidal  croisé,  Ja  partie  posté- 
rieure du  cordon  latéral  (voy.  p.  534). 

Variations  volumétriques  des  deux  faisceaux  pyramidal  direct  et  pyramidal  croisé.  — Nous 
avons  déjà  indiqué,  à propos  du  bulbe,  les  variations  de  volume  que  peuvent  présenter,  suivant 
les  sujets,  le  faisceau  pyramidal  direct  et  le  faisceau  pyramidal  croisé.  Nous  n’y  reviendrons  pas 
ici  (voy.  p.  582). 

Importance  comparative  du  faisceau  destiné  au  membre  supérieur  et  du  faisceau  destiné  au 
membre  inférieur.  — Blocq  et  Ozanoff  [Gaz.  des  Hop.  1892)  sont  arrivés,  par  une  méthode  qu’il 
serait  trop  long  d’exposer  ici,  à calculer  comparativement  le  nombre  de  fibres  nerveuses  que 
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rcnlornient  le  l'aisceau  pyramidal  croisé  et  le  faisceau  pyramidal  direct  sur  les  deux  points  sui- 
vants de  la  moelle  épinière:  1“  au-dessus  du  renllement  cervical  ; 2<>  au-dessous  de  ce  même 
renllement  cervical.  Sur  le  premier  point,  le  nombre  de  libres  que  renferment,  pour  une  moitié 
delà  moelle,  les  deux  faisceaux  pyramidaux  direct  et  croisé,  est  de  7'J  131.  Sur  le  deuxième  point 
au-dessous  du  renllement  cervical,  ce  nombre  n'est  plus  que  de  30  554, 

Ces  30  554  libres  sont  naturellement  destinées  aux  muscles  du  tronc  et  du  membre  inférieur 
Pour  savoir  quel  est  le  nombre  de  libres  pyramidales  que  reçoit  le  membre  supérieur,  il  n’y  a qu’à 
soustraire  du  chilfre  79  131  (qui  représente  l’ensemble  des  fibres  destinées  au  tronc  et  aux  deux 
membres)  le  chilfre  30  554  (qui  représente  le  nombre  de  libres  destinées  au  tronc  et  au  membre 
inférieur)  : or  ce  nombre  (79  131  — 30  554)  est  48  577. 

Au  total,  les  deux  membres  supérieur  et  inférieur  sont  reliés  à la  zone  motrice  de  l’écorce  le 

premier  par  48  577  libres,  le  second  par  30  554. 

Gomme  on  le  voit,  le  nombre  de  libres  pyrami- 
dales qui  se  rendent  au  membre  supérieur  l’emporte 
de  beaucoup  (de  18  023)  sur  celui  qui  est  destiné 
au  tronc  et  au  membre  inférieur.  Blocq  et  Ozanoff 
trouvent  une  explication  de  cette  différence  dans  le 
rôle  différent  qui  est  dévolu,  dans  la  locomotion 
chez  l’homme,  aux  membres  thoraciques  et  aux. 
membres  pelviens  ; les  premiers,  on  le  sait,  sont 
surtout  utilisés  pour  les  mouvements  intelligents  et 
conscients  qui  nécessitent  une  grande  intervention 
cérébrale;  les  seconds  sont  principalement  employés 
pour  les  actes  automatiques  de  la  marche,  qui 
demandent  une  intervention  cérébrale  beaucoup 
moindre.  11  est  donc  tout  naturel  que  les  fibres  qui 
mettent  en  relation  les  muscles  des  membres  avec 
la  zone  motrice  soient  plus  nombreuses  pour  le 
membre  thoraci(iue  que  pour  le  membre  pelvien. 


Fibres  homolatérales  du  faisceau  pyramidal 
croisé.  — Si,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  le 
faisceau  pyramidal  croisé  ou  latéral  de  la  moelle 
épinière  n’est  ({ue  l’ensemble  des  fibres  pyrami- 
dales (jui,  au  niveau  du  collet  du  bulbe,  ont  franchi 
la  ligne  médiane,  la  destruction  du  faisceau  pyra- 
midal, sur  un  point  quelcom[ue  de  son  trajet  encé- 
pbali(iue,  doit  déterminer  une  dégénérescence  totale 
du  faisceau  pyramidal  croisé  du  côté  opposé  à la 
lésion  et,  d’autre  part,  laisser  intact  le  faisceau 
pyramidal  croisé  du  côté  correspondant. 

Or,  depuis  longtemps  déjà  (1881-1884),  Pitues  a 
signalé  l’existence,  dans  la  moelle  de  vieux  hémi- 
plégi([ues,  d’une  dégénérescence  frappant  à la  fois, 
([uoique  d’une  façon  fort  inégale , les  deux  fais- 
ceaux pyramidaux  croisés  ; la  lésion  était  naturel- 
lement beaucoup  plus  importante  sur  le  faisceau 
du  côté  opposé  à la  lésion.  Cette  double  dégénéres- 
cence, toutefois,  n’était  pas  constante  : elle  n’exis- 
tait environ  que  dans  le  (juart  des  cas.  Comme  con- 
clusion, Pitres  estimait  que,  sur  de  nombreux  sujets, 
le  faisceau  pyranudal,  au  niveau  du  collet  du  bulbe, 
tout  en  jetant  la  plus  grande  partie  de  ses  fibres 
dans  le  cordon  latéral  du  côté  opposé,  en  envoyait 
un  certain  nombre  dans  le  cordon  latéral  du  côté 
correspondant. 

L’expérimentation,  entre  les  mains  de  Fk.\nck'  et  Pitres,  Sheruington,  Lowenthal,  Sandmeyer, 
Muratow,  Mott,  etc.,  a pleinement  confirmé  sur  ce  point,  chez  le  chien  et  le  singe  tout  au  moins, 
les  enseignements  de  l’anatomie  pathologi<iue.  La  destruction  du  centre  cortical  des  mouvements 
des  membres,  pratiquée  sur  un  seul  hémisphère,  détermine  chez  le  chien  une  dégénérescence 
descendante  dans  les  deux  faisceaux  pyramidaux  de  la  moelle.  On  sait  que  le  chien,  comme  les 
animaux  du  reste,  ne  possède  pas  de  faisceau  de  Türk.  Werthelmer  et  Lepage,  par  une  autre 
méthode,  sont  arrivés  aux  mêmes  résultats  : ces  deux  expérimentateurs,  après  avoir  pratiqué 
chez  le  chien  une  hémisection  transversale  de  la  moelle  cervicale  gauche,  excitent  la  circonvolu- 
tion sigmoïde  droite  et  l’animal,  en  réponse  à cette  excitation,  remue  ses  membres  droits.  11 
faut  donc  qu’un  certain  nombre  de  fibres  du  faisceau  pyramidal  droit  se  rende  directement,  je 
veux  dire  sans  entrecroisement,  dans  le  bulbe,  à la  moitié  droite  de  la  moelle. 


Fig.  803. 

Schéma  moulranl  la  manière  dont  sc  comporte  le 
faisceau  i)vramidal  en  passant  du  bulbe  à la 
moelle. 

I.  un  tronçon  <ie  moelle  cervicale,  vue  antérieure.  — 
2.  i.  faisceau  pyramidal  droit  et  faisceau  pyramidal 
?rauche.  — 3.  3.  faisceau  pyramidal  croisé.  — 4.  4.  fais- 
ceau pyramidal  direct.  — o,  b,  faisceau  de  fibres  liomo- 
latérales.  se  rendant,  sans  changer  de  côté,  au  faisceau 
pyramidal  croisé. 
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Dans  un  travail  récent  (1896),  Rothminn  admet,  lui  aussi,  pour  l’avoir  observé  dans  ses  expé- 
riences, que  l'extirpation  unilatérale  des  centres  corticaux  moteurs  amène,  au  niveau  de  la 
moelle,  une  double  dégénérescence  ; l’une  dans  le  faisceau  pyramidal  du  côté  opposé,  l’autre 
dans  le  faisceau  pyramidal  du  côté  correspondant.  Mais  l’explication  qu’il  en  donne  est  toute 
différente  de  celle  formulée  parles  auteurs  précédents.  Les  deux  dégénérescences,  dit-il,  sont  loin 
de  se  comporter  de  la  même  façon  : l’une,  celle  du  côté  opposé  à la  lésion  corticale,  est  perma- 
nente, définitive  ; l’autre,  celle  du  côté  correspondant  à la  lésion,  n’est  que  transitoire  et  disparaît 
plus  ou  moins  complètement  au  bout  de  quelques  mois.  Gela  tient  à ce  que  les  deux  dégénéres- 
cences relèvent  d’un  processus  très  différent  et  voici  ce  qui  se  produirait  d’après  Rothmann  ; les  flores 
de  la  pyramide  dégénérée,  en  s’entrecroisant  dans  le  bulbe  avec  les  fibres  de  la  pyramide  saine, 
compriment  ces  dernières,  et  c’est  cette  compression  qui  détermine,  chez  elles,  des  troubles  nutri- 
tifs, aboutissant  d’une  façon  plus  ou  moins  rapide  à la  dégénérescence  anatomique  et  fonction- 
nelle. Le  même  fait,  ajoute  Rothmann,  doit  se  produire  également  chez  l’homme  et  si,  chez  lui,  la 
dégénérescence  en  question  ne  disparaît  pas  comme  chez  l’animal  sur  lequel  on  expérimente,  il 
faudrait  en  chercher  la  raison  dans  les  altérations  que  présente,  chez  la  plupart  des  hémiplé- 
giques, le  système  vasculaire  du  névraxe,  ayant  pour  conséquence  une  nutrition  défectueuse  et  peu 
favorable  à la  répartition  des  lésions. 

Gomme  on  le  voit,  l’opinion  émise  par  Rothmann  est  la  négation  absolue  des  fibres  directes,  ci- 
dessus  mentionnées,  qui,  de  la  pyramide  bulbaire,  descendent  dans  le  faisceau  pyramidal  latéral 
du  même  côté.  Mais  cette  opinion  est  tout  hypothétique  et,  à ce  titre,  elle  doit  céder  le  pas  aux 
faits  d’observation  directe.  Or,  Déjerine  et  Thomas  (1896),  dans  deux  cas  de  destruction  unila- 
térale du  faisceau  pyramidal,  le  premier  chez  un  enfant  à la  suite  de  lésion  corticale,  le  second 
chez  un  adulte  à la  suite  de  lésion  capsulaire,  ont  nettement  constaté  que  la  pyramide,  au  niveau 
du  collet  du  bulbe,  fournit,  outre  les  deux  faisceaux  pyramidal  direct  et  pyramidal  croisé,  un 
troisième  paquet  de  fibres  qui  se  rendent  au  faisceau  pyramidal  latéral  du  même  côté-  Ces  fibres 
sont  les  fibres  homolatérales  du  faisceau  pyramidal  latéral. 

11  est  donc  établi  que,  sur  certains  sujets  tout  au  moins,  (peut-être  sur  la  plupart  des  sujets, 
peut-être  chez  tous,  les  observations  ne  sont  pas  encore  suffisamment  nombreuses  pour  nous 
fixer  à cet  égard),  chaque  pyramide  antérieure  du  bulbe  se  partage,  à la  partie  inférieure  de 
cet  organe,  en  trois  faisceaux,  savoir  (fig.  803)  ; 1“  le  faisceau  pyramidal  direct  ou  antérieur  (fais- 
ceau de  Türk),  qui,  sans  changer  de  côté,  vient  occuper  dans  la  moelle  la  partie  interne  du  cordon 
antérieur;  2o  le  faisceau  pyramidal  croisé  ou  latéral,  qui,  après  entrecroisement  sur  la  ligne  mé- 
diane, se  porte  à la  partie  postérieure  du  cordon  latéral  du  côté  opposé;  3o  le  faisceau  de  fibres 
homolatérales,  qui  vient  grossir  le  faisceau  pyramidal  latéral  du  même  côté.  Ce  faisceau  pyra- 
midal latéral  renferme  donc  des  fibres  croisées  et,  mélangées  à ces  dernières,  un  certain  nombre 
de  fibres  directes  ou  homolatérales.  L’existence  de  ces  fibres  homolatérales  nous  explique  pour- 
quoi la  destruction  du  faisceau  pyramidal  dans  son  trajet  encéphalique  détermine,  non  seule- 
ment une  hémiplégie  du  côté  opposé,  mais  encore,  du  côté  correspondant  à la  lésion,  une  cer- 
taine faiblesse  musculaire  et  une  exagération  des  réflexes. 

2°  Voie  motrice  secondaire  ou  cérébelleuse.  — Les  fibres  de  la  voie  motrice  céré- 
belleuse, nous  l’avons  dit  plus  haut,  se  rendent  aux  cornes  antérieures  de  la  moelle 
en  passant  par  le  cervelet.  Ces  fibres,  comme  celles  de  la  voie  principale,  provien- 
nent de  la  zone  sensitivo-motrice  de  l’écorce  et  ne  sont  que  les  prolongements 
cylindraxiles  des  cellules  pyramidales.  Nous  les  avons  décrites  précédemment 
(p.  672  et  726)  sous  le  nom  de  fibres,  cortico-protubérantielles  antérieures.  Elles 
traversent  successivement  le  centre  ovale,  la  capsule  interne  et  le  pédoncule  céré- 
bral, intimement  mélangées,  dans  toute  l’étendue  de  leur  trajet,  aux  fibres  des 
deux  faisceaux  pyramidal  et  géniculé.  En  quittant  le  pédoncule,  elles  passent 
dans  la  protubérance  et  elles  s’y  terminent,  chacune  par  une  arborisation  libre, 
autour  des  noyaux  du  pont.  Jusqu’ici  la  voie  est  directe. 

Ces  cellules  des  noyaux  du  pont  donnent  naissance  à de  nouvelles  fibres,  les- 
quelles, s’inclinant  en  dedans,  gagnent  la  ligne  médiane,  s’y  entrecroisent  avec 
celles  du  côté  opposé,  passent  dans  le  pédoncule  cérébelleux  moyen,  pénètrent 
avec  lui  dans  le  cervelet  et,  finalement,  viennent  se  terminer,  toujours  par  des 
arborisations  libres,  dans  l’écorce  de  cet  organe. 

A son  tour,  l’écorce  cérébelleuse  émet  des  fibres  descendantes,  bien  décrites  par 
Marghi  (voy.  p.  536  et  651j,  qui,  par  le  pédoncule  cérébelleux  inférieur,  se  rendent 
au  bulbe  et  à la  moelle,  où  elles  se  disséminent  dans  les  différents  faisceaux  du 
cordon  antéro-latéral.  Après  un  parcours,  naturellement  variable  pour  chacune 
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d’elles,  elles  s’infléchissent  vers  la  corne  antérieure,  pénètrent  dans  cette  corne  et 

s’y  résolvent  en  des  arborisations 
lerminales,  lesquelles,  se  compor- 
tant exactement  comme  les  arbo- 
risations terminales  du  faisceau 
pyramidal,  enlacent  les  cellules 
motrices  d’où  émergent  les  raci- 
nes antérieures  des  nerfs  rachi- 
diens. Ces  fibres  cérébello-spi- 
nales,  comme  l’établissent  les 
recherches  expérimentales  de 
Marchi,  sont  en  grande  partie 
directes;  un  petit  nombre  seule- 
ment franchissent  la  ligne  mé- 
diane et,  par  conséquent,  sont 
croisées. 

Comme  on  le  voit,  la  voie  mo- 
trice cérébro-cérébello-spinale  est 
constituée  par  une  chaîne  deux 
fois  interrompue,  autrement  dit 
par  trois  neurones  : un  premier 
neurone  cérébro - protuhérantiel 
ou  cérébro-ponlique , dont  le 
corps  cellulaire  n’est  autre  que 
la  cellule  pyramidale  de  l’écorce 
cérébrale  et  dont  le  cylindraxe  se 
rend  aux  noyaux  du  pont;  2°  un 
deuxième  neurone  ponlo-cérébel- 
Itux , qui  relie  les  noyaux  du 
pont  à l’écorce  cérébelleuse  ; 3°  un 
troisième  neurone,  dit  cérébello- 
spinal,  qui,  de  l’écorce  cérébel- 
leuse, descend  vers  les  noyaux 
moteurs  du  bulbe  et  dans  les 
cornes  antérieures  de  la  moelle. 
La  voie  motrice  cérébelleuse 


O 

Fig.  804. 

Schéma  représentant,  dans  son  ensemble,  la 
motrice  cérébelleuse  oü  cérébro-S])inale. 


1,  écorce  cérébrale,  — 2,  couclie  optique.  — 3,  noyau  du  pont.  — 
i,  écorce  cérébelleuse;  i’,  pédoncule  cérébelleux  mo\en;  4”  pédon- 
cule cérébelleux  inférieur.  — 5,  voie  cérébelleuse  descendante.  — 
6,  un  tronçon  de  moelie,  vu  par  sa  face  postérieure.  — 7.  une  racine 
antérieure  des  nerfs  rachidiens.  — 8,  faisceau  pyramidal  direct.  — 
0,  faisceau  pyramidal  croisée 


est,  comme  la  voie  motrice  prin- 
cipale, une  voie  croisée.  Elle 
paraît  avoir  pour  fonction,  moins 
de  transmettre  aux  muscles  les 


incitations  motrices  volontaires,  que  d’associer  et  de  coordonner  les  mouve- 


ments. 


AKTIGLL  VI 

CIRCULATION  DU  CERVEAU 

Le  mode  de  distribution  des  vaisseaux  sanguins  dans  la  masse  encéphalique  a 
été  bien  étudié  dans  ces  derniers  temps,  en  France  par  Durei’,  en  Allemagne  par 
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Heubner.  C’est  le  7 décembre  1872  que  le  médecin  allemand  a publié,  dans  le 
Medical  Centralblatt,  le  résumé  de  ses  recherches  sur  la  circulation  du  cerveau; 
et,  par  une  coïncidence  vraiment  remarquable,  c’est  encore  le  7 décembre  1872 
que  Dühet  communique  à la  Société  de  Biologie  de  Paris  les  résultats  de  ses 
travaux  sur  la  circulation  du  bulbe  et  de  la  protubérance.  Un  mois  plus  tard  • 
(janvier  1873j,  ce  dernier  anatomiste  envoie  au  Mouvement  médical  une  note 
sommaire  sur  la  circulation  du  cerveau.  Enfin,  en  1874,  il  publie  dans  les  Archives 
de  physiologie  son  long  mémoire  sur  la  circulation  de  l’encéphale,  en  même 
temps  qu’HEUBNER  nous  donnait,  dans  son  livre  sur  les  Altérations  syphiliti- 
ques des  artères  cérébrales,  une  description  détaillée  de  ces  artères. 

Si  nous  rappelons  ici  toutes  ces  dates,  c’est  pour  établir  par  des  chiffres  qu’il  n’y 
a pas  lieu  de  soulever,  comme  on  l’a  fait  très  souvent,  soit  en  faveur  de  Duret, 
soit  en  faveur  d’HEUBNER,  une  question  de  priorité.  Les  recherches  de  ces  deux 
anatomistes  sont  contemporaines  : tous  les  deux  les  ont  poursuivies  simultanément 
dans  des  pays  différents  et  bien  certainement  à l’insu  l’un  de  l’autre.  Ces  recher- 
ches, on  en  conviendra,  n’en  sont  pour  nous  que  plus  précieuses  : elles  se  servent 
mutuellement  de  contrôle. 

Nous  étudierons  successivement  : 
i®  Les  artères  ; 

2°  Les  veines  ; 

3®  Les  voies  lymphatiques. 

§ I.  — Artères 

lo  Provenance  des  artères  du  cerveau.  — Quatre  gros  troncs  artériels  pénètrent 
dans  le  crâne  pour  se  distribuer  à la  masse  encéphalique.  Ce  sont  : en  avant,  les 
deux  carotides  internes  ; en  arrière,  les  deux  vertébrales. 

Les  deux  artères  vertébrales,  marchant  à la  rencontre  l’une  de  l’autre,  contour- 
nent le  bulbe  et  se  réunissent  sur  la  ligne  médiane  en  un  tronc  commun,  le  tronc 
basilaire.  Celui-ci  chemine  d’arrière  en  avant  au-dessous  de  la  protubérance  et  se 
partage,  au  niveau  du  bord  antérieur  de  ce  dernier  organe,  en  deux  branches  ter- 
minales et  divergentes,  les  artères  cérébrales  postérieures . 

De  leur  côté,  les  deux  carotides  internes,  après  avoir  fourni  l’ophthalmique,  se 
résolvent  chacune  en  un  bouquet  de  quatre  branches  divergentes  : la  cérébrale 
antérieure,  la  cérébrale  moyenne,  la  choroïdienne  antérieure  et  la  communicante 
postérieure.  — \jd.  cérébrale  antérieure  se  dirige  en  avant  et  en  dedans  et  s’unit, 
peu  après  son  origine,  avec  son  homonyme  du  côté  opposé  à l’aide  d’une  anasto- 
mose transversale,  de  1 à 3 millimètres  de  longueur  seulement,  la  communicante 
anterieure . — La  cérébrale  moyenne  se  dirige  en  dehors  et  disparaît  bientôt 
dans  la  vallée  syl vienne.  — La  choroïdienne  antérieure , oblique  en  arrière  et 
en  dehors,  se  porte  dans  les  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux.  — Quant 
à la  communicante  postérieure,  elle  se  dirige  en  arrière  et  un  peu  en  dedans 
pour  se  réunir  à l’artère  cérébrale  postérieure  et  relier  ainsi  l’un  à l’autre  le 
système  antérieur  ou  carotidien  au  système  postérieur  ou  vertébral  (fig.  805 
et  806). 

2° Le  polygone  de  Willis.  — Il  résulte  de  ces  différentes  anastomoses  la  formation 
à la  base  du  cerveau,  d’un  circuit  artériel  entièrement  fermé  : c’est  Vhexagone  ou. 
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plus  exactement,  V heptagone  de  Willis{de  euxà.,  sept,  et  ywv[a,  angle),  le  circuit  en 
question  possédant  en  réalité  sept  côtés. 

Il  est  constitué  de  la  façon  suivante  (fig.  805)  : en  avant,  par  les  deux  cérébrales 
antérieures,  unies  l’une  à l’autre  par  la  communicante  antérieure  ; en  arrière,  par 
les  deux  cérébrales  postérieures  ; sur  les  côtés,  par  les  deux  communicantes  posté- 
rieures ou  latérales.  L’alimentation  des  réseaux  sanguins  du  cerveau  est  donc  bien 
assurée.  Un  seul  tronc,  au  besoin,  aurait  pu  suffire  : or,  il  en  existe  quatre,  tous 

reliés  ensemble  par  des 
anastomoses  à court  trajet 
et  le  plus  souvent  fort  larges. 

On  conçoit  dès  lors  que 
l’un  de  ces  troncs  puisse 
s’oblitérer  par  le  fait  d’une 
embolie  ou  être  supprimé 
par  une  ligature,  sans  que 
cette  diminution  dans  le 
nombre  des  voies  'd’apport 
amène  toujours  et  nécessai- 
rement une  perturbation 
grave  dans  le  fontionne- 
ment  de  l’encéphale.  Et  en 
fait,  sur  les  241  cas  de 
ligature  des  carotides  réu- 
nis parLEFOKT,  nous  n’en 
trouvons  que  75  qui  aient 
été  suivis  d’accidents  céré- 
braux. 


Fig.  805. 

Polygone  arlériel  de  Willis. 


1 .carotide  interne.  — 2,  cérébrale  moyenne, 

— 3,  cérébrale  antérieure.  — 4,  coimnunicanle 
antérieure.  — 5,  communicante  postérieure. 

— ü,  artère  vertébrale.  — 7,  tronc  basilaire. 

— 8,  cérébrale  postérieure.  — spinale  jios- 
térieure.  — 10,  spinale  antérieure. — 11,  cé- 
rébelleuse postéro-inférieure.  — 12,  cérébel- 
leuse antéro-iuférieure.  — 13,  cérébelleuse 
supérieure.  — 14,  artères  prolubéranlielles. 


Fig.  806. 

Schéma  représentant 
le  mode  d’origine  des 
artères  encéphaliques. 

1,  aorte.  — 2,  tronc  bra- 
cbio-céplialique.  — 3,  caro- 
tide interne  gauche;  3’.  ca- 
rotide interne  droite.  — 
4,  4’,  vertébrales.  —5,  tronc 
basilaire.  — ü,  6’,  cérébrales 
postérieures.  — 7,  7,  céré- 
brales moyennes.  — 8,8.  cé- 
rébrales antérieures.  — 9. 
communicante  antérieure.  — 
10,  communicantes  posté- 
rieures. 


(La  teinte  rouge  indique 
le  système  vertébral  : la  teinte 
noire,  le  système  carotidien; 
XX,  ligne  de  séparation  des 
deux  systèmes. 


3^  Branches  efférentes  du 
polygone  de  Willis,  leur 
classification.  — Les  dilfé- 
reiites’  brandies  cérébrales 
(et  elles  sont  nombreuses) 
qui  émanent  du  polygone 
de  AVillis  constituent  deux  systèmes  principaux,  destinés  ; 
le  premier  aux  circonvolutions,  le  second  aux  noyaux  cen- 
traux. 

Nous  cro3’ons  devoir  faire  remarquer  dès  maintenant,  saul 
à y revenir  plus  tard,  que  ces  deux  systèmes  artériels,  bien 
qu’aj^ant  une  origine  commune,  sont  complètement  indépendants  l’un  de  l’autre 
dans  leur  distribution  et  que,  « à la  périphérie  de  leur  domaine,  comme  le  dit 
Ch.\rcot,  ils  ne  communiquent  sur  aucun  point  )). 

A ces  importants  systèmes  des  artères  des  circonvolutions  et  des  artères  des 
noyaux  centraux,  il  convient  d’ajouter  deux  nouveaux  groupes  d’une  importance 
moindre,  savoir  : les  artères  destinées  aux  cavités  ventriculaires  et  les  artères  des- 
tinées à cette  portion  de  la  base  du  cerveau  qui  unit  l’un  à l’autre  les  deux  hémi- 
sphères. 

Au  total,  la  circulation  artérielle  du  cerveau  comprend  quatre  groupes  d’ar- 
tères, savoir  : 
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Fig.  807. 

Schéma  représentant  l’évolution  des  artères  encéphaliques. 
(La  légende  est  dans  le  texte.) 


Les  artères  des  circonvolutions  ; 

Les  artères  des  noyaux  centraux  ; 

3°  Les  artères  ventriculaires  ou  choroïdiennes  ; 

Les  artères  de  la  hase. 

Nous  décrirons  séparément  chacun  de  ces  quatre  groupes. 

Le  développement,  soit  ontogénique,  soit  phylogénique,  des  artères  encéphaliques  nous  apprend 
que  c^est  par  une  série  de  transformations  successives  que  se  trouve  réalisé  le  polygone  de  Willis, 
tel  que  nous  venons  de  le  décrire  comme  constituant  la  disposition  typique  de  l’homme  adulte. 
Primitivement,  la  carotide  interne  est  la  seule  artère  qui  apporte  du  sang  à la  masse  encépha- 


lique: la  vertébrale  n’existe  pas.  La  carotide  interne,  en  débouchant  dans  la  cavité  crânienne, 
se  divise  en  deux  branches  terminales  : l’une,  antérieure  ou  craniale,  qui  se  dirige  en  avant  vers 
l’extrémité  antérieure  du  cerveau;  V^Mive,,  postérieure  ou  caudale,  qui  se  porte  en  arrière  vers  la 
moelle.  La  première  de  ces  deux  branches  représente  la  cérébrale  antérieure  : tout  près  de  son 
origine,  elle  fournit  en  dehors  une  collatérale  qui,  eii  se  développant  ultérieurement,  deviendra 
la  cérébrale  moyenne  ou  sylüienne.  De  même  la  branche  postérieure  abandonne,  un  peu  après  son 
origine,  une  collatérale  analogue,  qui  deviendra  la  cérébrale  postérieure.  Notons  bien  ce  fait,  net- 
tement représenté  dans  la  figure  807  (A),  que  les  deux  artères  cérébrale  moyenne  et  cérébrale  posté- 
rieure ne  sont,  à leur  origine,  que  de  simples  collatérales,  l’une  de  la  branche  craniale,  l’autre  de 
la  branche  caudale  de  la  carotide  interne. 

un  stade  ultérieur  (B),  les  deux  cérébrales  antérieures,  jusque-là  indépendantes,  s’unissent  sur 
la  ligne  médiane,  soit  à l’aide  d'un  réseau  intermédiaire,  soit  à l'aide  d’une  simple  branche,  qui  va 
transversalement  de  l’une  à l’autre:  cette  anastomose  transversale  n’est  autre  que  notre  com- 
municante antérieure.  De  leur  côté,  les  deux  branches  caudales  de  la  carotide  interne,  un  peu  en 
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arrière  de  l'origine  do  lafutnre  cérébrale  postérieure,  arriventau contact  Tunedcrautre  et  se  fusion- 
nent en  un  tronc  unique,  impair  et  médian  (pii  constitue  le  tronc  basilaire  ou  artère  basilaire:  ces 
deux:  termes  sont  synonymes.  A ce  moment-là,  nous  voyons  apparaître  les  deux  artères  vertébrales, 
mais  des  artères  vertébrales  minuscules  marchant  de  bas  en  haut  et  aboutissant  Tune  et  l’autre, 
par  leur  extrémité  supéi'ieure,  à la  portion  préterminale  de  l’artère  basilaire,  je  veux  dire  à cette 
portion  de  l'artère  basilaire  qui  répond  à la  limite  séparative  de  la  protubérance  et  du  bulbe.  De 
ce  fait,  l'artère  basilaire  se  trouve  maintenant  divisée  en  deux  parties:  une  partie  supérieure,  qui 
répond  à la  protubérance  et  qui  est  Vartère  basilaire  proprement  dite,  Vartère  basilaire  de  la 
description  classique  ; une  partie  postérieure,  qui  longe  le  plan  antérieur  du  bulbe  et  de  la  moelle 
et  (pii  n’est  autre  que  le  ti^onc  spinal  antérieur,  lequel,  comme  on  le  sait,  s’anastomose  à droite 
et  à gauche  avec  les  artères  segmentaires  (branches  spinales  latérales  de  l’adulte). 

Plus  tard,  la  partie  antérieure  de  la  branche  caudale  de  la  carotide  interne  s'atrophie,  diminue 
de  volume.  Et,  alors,  commr'  si  la  carotide  ne  pouvait  plus,  par  ce  canal  réduit,  envoyer  assez 
de  sang  à l’artère  basilaire,  la  vertébrale  augmente  de  volume  et  la  supplée.  Du  même  coup,  l’ar- 
tère basilaire,  dans  laquelle  le  sang  circule  maintenant  de  bas  en  haut,  augmente  elle  aussi  de 
volume  et  il  en  est  de  môme:  1“  de  ses  deux  branches  de  bifurcation  antérieures  : 2®  des  deux  céré- 
brab’S  postérieures,  qui  semblent  les  continuer. 

Pendant  que  la  partie  postérieure  de  la  hrancbe  caudale  acquiert  ainsi  un  développement 
considérable,  sa  partie  antérieure,  celle  qui  précède  l'émergence  delà  cérébrale  postérieure  con- 
tinue à s'atrophier  et  devient  cette  artère  sans  importance  qui.  dans  l'anatomie  de  l’adulte,  prend 
le  nom  de  communicante  postérieure  ou  latérale. 

Letype  humain  (lig.  SOS,  C)  est  maintenant  constitué. 

Comme  on  le  voit,  la  carotide  interne,  qui  est  primitivement  la  seule  artère  encéphalique,  perd 
peu  à peu,  au  cours  du  développement,  les  parties  postérieures  de  son  domaine,  que  lui  prend 
successivement  une  artère  de  formation  plus  récente,  l'artère  vertébrale. 

Cesquehjues  notions  de  morphogenèse,  que  le  lecteur  trouvera  longuement  développées  dans 
deux  excellents  mémoires  de  Bkuth  v de  Wiuese  (Arcli.  de  Biologie,  t.  XKl  1904,  et  Th,  de  Wni- 
versité  de  Garni,  1905),  nous  permettent  d’interpréter  comme  ils  le  méritent,  les  dilïérents  éléments 
constitutifs  du  polygone  de  Willis. 

a)  La  cérébrale  antérieure  représente  la  branche  de  bifurcation  antérieure  ou  craniale  de  la 
carotide  interne  : la  communicante  antérieure,  qui  unit  l’une  à l'autre  les  deux  cérébrales  anté- 
rieures, n'existe  pas  au  début  ; elle  est  de  formation  secondaire. 

[i)  La  cérébrale  moyenne,  quel  que  soit  son  volume,  n'en  a pas  moins  la  signification  d’une 
collatérale  de  la  cérébrale  antérieure  ; la  description  classitiue,  (jui  en  fait  une  branche  terminale 
de  la  carotide  interne,  n’est  donc  pas  exacte. 

Y)  Le  tronc  basilaire,  impair  et  médian,  qui  répond  à la  protubérance  et  qui  se  bifurque  en 
haut  pour  rejoindre  les  deux  communicantes  postérieures,  résulte  do  la  fusion  sur  la  ligne  médiane 
des  portions  moyennes  des  deux  brancbes  caudales  de  la  carotide  interne;  le  sang  y circule  pri- 
mitivement d'avant  en  arrière  (de  la  carotide  vers  la  moelle)  et  ce  n’est  que  plus  tard,  quand  les 
artères  vertébrales,  de  formation  secondaire,  se  sont  jointes  à lui,  s’on  sont  emparé,  qu'il  y 
circule  d'arrière  en  avant  (de  la  protubérance  vers  le  cerveau). 

O)  La  communicante  postérieure,  chez  l’adulte,  représente  la  portion  initiale  de  la  branche  cau- 
dale de  la  carotide  interne  : fortement  dégénérée,  fortement  réduite,  elle  n’est  plus  maintenant 
qu’un  simple  trait  d’union  entre  la  carotide  interne  ((jui  a perdu  son  terrain  postérieur)  et  la 
vertébrale  (qui  s’en  est  emparé). 

£)  Par  contre,  la  cérébrale  postérieure,  primitivement  minuscule,  simple  collatérale  de  la 
branche  caudale  de  la  carotide  interne,  est  maintenant  une  artère  très  volumineuse,  faisant 
suite  à la  branche  de  bifurcation  correspondante  du  tronc  basilaire.  Mais,  quelque  importante 
qu’elle  soit,  (luebjue  alimentée  (|u'elle  soit  maintenant  par  le  système  vertébral,  elle  n’en  con- 
serve pas  moins  sa  signification  anatomique  de  branche  collatérale  de  la  carotide  interne.  Nous 
voyons,  d'autre  part,  comme  le  fait  remarquer  fort  justement  B.  de  Wkiese,  que  l’artère  céré- 
brale postérieure  prend  naissance;  non  pas  à l’extréuiité  antérieure  du  tronc  basilaire  et  par  voie 
de  bifurcation  de  celui-ci,  mais  au  point  où  la  communicante  postérieure  se  continue  avec  la 
branche  de  bifurcation  correspondante  du  tronc  basilaire.  En  d’autres  termes,  l’espèce  de  crosse 
qui.  dans  le  polygone  de  Willis,  s’étend  de  l’extrémité  antérieure  du  tronc  basilaire  à la  commu- 
nicante postérieure,  doit  être  luttacbée,  morphologi(iuetnent,  non  pas  à l'artère  cérébrale  posté- 
rieure. mais  à l'artère  basilaire  : elle  représente  (la  com[)araison  (les  deux  figures  A et  C nous 
le  montre  nettement),  au  même  titre  que  la  communicante  postérieui-e  et  le  tronc  basilaire,  une 
portion  de  la  branche  caudale  de  la  carotide  interne.  Sur  ce  point  encore,  la  description  clas- 
sique n’est  pas  en  harmonie  avec  les  renseignements  de  la  morpbog(mèse  et  devrait  être  modi- 
fiée. 

A . — Artères  des  c i n c o n v o l u t i o n s 


Les  artères  des  circonvolutions  proviennent  de  la  cérébrale  antérieure,  de  la 
cérébrale  moyenne  et  de  la  cérébrale  postérieure.  Nous  étudierons,  tout  d’abord. 
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leur  mode  de  distribution  sur  le  manteau  cérébral.  Nous  délimiterons  ensuite  leurs 
territoires  respectifs.  Nous  indiquerons,  enfin,  leur  mode  de  ramification  dans  la 
pie-mère  et  leur  mode  de  terminaison  dans  la  pulpe  cérébrale. 

Mode  de  distribution  superficielle  des  trois  artères  cérébrales.  — Trois 
grosses  artères,  avons-nous  dit  plus  haut,  alimentent  les  réseaux  vasculaires  des 
circonvolutions  : la  cérébrale  antérieure,  la  cérébrale  moyenne  et  la  cérébrale 
postérieure.  Étudions-les  séparément. 

A.  Artèrc  cérébrale  antérieure.  — L’artère  cérébrale  antérieure  se  dirige  vers 
la  scissure  interhémisphérique,  jette  quelques  fins  rameaux  sur  la  partie  du  lobe 


Fig.  808. 

Artères  de  la  face  interne  de  l’héniisphère  (côté  gauclit:). 

1,  artère  cérébrale  antérieure.  — 2,  2,  rameaux  destinés  au  lobe  orbitaire,  — 3,  3,  artère  frontale  interne  antérieure 
(double  sur  ce  sujet).  — 4,  artère  frontale  moyenne.  — 5,  artère  frontale  externe  postérieure.  — 3’,  4’,  5,  rameaux  de 
ces  trois  dernières  artères,  passant  sur  la  face  externe  de  l’hémisphère.  — 6,  rameau  se  dirigeant  vers  le  bourrelet  du 
corps  calleux.  — a',  a-,  rameaux  fournis  à la  pointe  du  lobe  temporo-occipital  par  les  branches  descendantes  de  la  syl- 
vienne.  — 6*,  h-,  branches  antérieure,  moyenne  et  postérieure  de  l’artère  cérébrale  postérieure. 

orbitaire  qui  est  comprise  entre  le  gyrus  rectus  et  le  sillon  cruciforme  et  se  divise 
ensuite,  au  niveau  du  genou  du  corps  calleux,  en  trois  branches,  que  l’on  dis- 
tingue en  antérieure,  moyenne  et  postérieure  : 

a)  La  branche  antérieure  {artère  frontale  interne  et  antérieure  de  Duret),  le 
plus  souvent  double  ou  même  triple,  se  ramifie  principalement  dans,  la  portion  anté- 
rieure de  la  circonvolution  frontale  interne. 

f)  La  branche  moyenne  [artère  frontale  interne  et  moyenne  de  Duret)  se  dirige 
obliquement  en  haut  et  en  arrière,  abandonne  quelques  rameaux  à la  circonvo- 
lution du  corps  calleux  et  se  ramifie  ensuite  sur  la  partie  postérieure  de  la  cir- 
convolution frontale  interne,  non  compris  le  lobule  paracentral  qui  est  le  plus 
souvent  irrigué  par  la  branche  suivante. 

y)  La  branche  postérieure  {artère  frontale  interne  et  postérieure  de  Duret)  che- 
mine tout  d’abord  sur  la  circonvolution  du  corps  calleux  et  abandonne  à cette  cir- 
convolution, ainsi  qu’au  corps  calleux  lui-même,  un  certain  nombre  de  rameaux 
le  plus  souvent  très  grêles  : l’un  de  ces  rameaux,  plus  long  que  les  autres,  longe 
le  sinus  du  corps  calleux,  contourne  le  bourrelet  et  se  termine  alors,  soit  dans  la 
glande  pinéale,  soit  dans  la  toile  choroïdienne.  Après  avoir  fourni  ces  différents 
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rameaux,  la  branche  poste'rieure  de  la  cérébrale  antérieure  croise  obliquement  la 
scissure  calloso-marginale  et  vient  s’épuiser  dans  le  lobule  paracentral  et  dans  le 
riobule  quadrilatère. 

Les  trois  branches  précitées  de  l’artère  cérébrale  antérieure  ne  se  contentent 
pas  d’irriguer  la  face  interne  de  l’hémisphère  cérébral.  Leurs  ramifications,  arri- 
vées au  bord  supérieur  de  l’hémisphère,  contournent  ce  bord  de  dedans  en  dehors 
et  descendent  alors  sur  la  face  externe  du  cerveau,  où  elles  se  terminent  dans  les 
parties  suivantes  : sur  la  première  circonvolution  frontale  tout  entière,  sur  l’extré- 
mité antérieure  de  la  seconde,  sur  l’extrémité  toute  supérieure  des  deux  circonvo- 


Fig.  809. 

La  lace  interne  de  l’Iiéniisplière  gauche,  avec  indication  de  ses  trois  territoires  artériels. 

1,  territoire  de  la  cérébrale  antérieure  {en  bleu).  — 2,  territoire  de  la  sylvienne  [en  rouQc).  — :i,  territoire 
de  la  cérébrale  postérieure  {en  jaune). 

lutions  frontale  ascendante  et  pariétale  ascendante  et,  entin,  sur  la  partie  du  lobule 
pariétal  supérieur  qui  borde  la  scissure  interhémisphérique. 

B.  Artèue  céuébr.vle  moyenne  ou  sylvienne.  — L’artère  cérébrale  moyenne  ou 
sylvienne,  oblique  en  haut  et  en  dehors,  se  jette  dans  la  vallée  de  Sylvius  et  ne 
tarde  pas  à atteindre  le  pôle  de  l’insula.  L<à,  elle  s’infléchit  en  arrière  (fig.  810,  i), 
croise  successivement  le  grand  sillon  de  Tinsula  et  l’insula  postérieur  et  arrive 
dans  la  rigole  postérieure,  qu’elle  parcourt  de  bas  en  haut.  Puis,  elle  contourne  le 
pli  de  passage  temporo-pariétal,  en  décrivant  autour  de  lui  une  boucle  qui  m’a 
paru  constante,  et  gagne  l’extrémité  postérieure  de  la  scissure  de  Sylvius.  Se 
redressant  alors  une  dernière  fois,  elle  s’échappe  de  cette  scissure  et  se  termine 
en  formant  Vartère  du  pli  courbe.  Dans  ce  long  trajet,  l’artère  cérébrale  moyenne 
abandonne  de  nombreuses  branches  collatérales,  que  nous  diviserons,  d’après  leur 
direction,  en  ascendantes  et  descendantes  : 

a.  Branches  ascendantes.  — Les  branches  collatérales  ascendantes  sont  au 
nombre  de  quatre,  savoir  : 1°  Vartère  frontale  inferieure,  qui  se  détache  de  la 
sylvienne  au  niveau  du  pôle  de  l’insula  et  qui  se  distribue,  par  trois  ou  quatre 
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rameaux,  à la  partie  externe  du  lobe  orbitaire,  à la  troisième  circonvolution  fron- 
tale ou  circonvolution  de  Broca  et  à la  partie  moyenne  de  la  deuxième  circonvo- 
lution frontale  ; 2°  V artère  frontale  ascendante,  qui  se  ramifie  sur  les  deux  tiers  ou 
sur  les  trois  quarts  inférieurs  de  la  circonvolution  frontale  ascendante,  ainsi  que 
sur  le  pied  de  la  deuxième  circonvolution  frontale  ; 3°  V artère  pariétale  ascen- 
dante, qui  se  ramifie  de  même,  sur  les  trois  quarts  inférieurs  de  la  circonvolution 
pariétale  ascendante  ; 4°  X artère  pariétale  inférieure,  qui  est  souvent  confondue 
avec  la  précédente  et  avec  laquelle  elle  forme  alors  un  tronc  commun;  oblique  en 
haut  et  en  arrière,  elle  se  distribue  au  lobule  pariétal  inférieur  et  à la  partie  du 
lobule  pariétal  supérieur  qui 
avoisine  le  sillon  interpa- 
riétal. Avant  de  sortir  de 
la  scissure  de  Sylvius,  les 
quatre  branches  collatérales 
ascendantes  de  l’artère  cé- 
rébrale moyenne  cheminent 
à la  surface  de  l’insula  et 
abandonnent  à ce  lohe  un 
grand  nombre  de  rameaux 
et  de  ramuscules,  rameaux 
insulaires,  à la  fois  très 
courts  et  très  grêles. 

b.  Branches  descendan- 
tes. — Les  branches  colla- 
térales descendantes  de  la 
sylvienne  sont  au  nombre 
de  trois,  quelquefois  quatre. 

Comme  leur  nom  l’indique, 
elles  descendent  oblique- 
ment sur  le  lobe  temporal 
et  se  ramifient  sur  la  pre- 
mière circonvolution  tem- 
porale, sur  la  deuxième  et 
sur  une  partie  de  la  troi- 
sième. Les  rameaux  les  plus  antérieurs  gagnent  la  face  inférieure  de  l’hémisphère 
et  se  terminent  sur  l’extrémité  antérieure  ou  pointe  du  lobe  temporo-occipital. 

c.  Branche  terminale.  — La  branche  terminale  de  la  sylvienne  n’est  autre  que 
X artère  du  pli  courbe,  dont  il  a été  déjà  question  plus  haut.  Cette  artère  (fig.  811, 6), 
une  fois  sortie  de  la  scissure  de  Sylvius,  se  porte  d’avant  en  arrière  et  se  distribue 
à la  fois  au  pli  courbe,  à la  partie  la  plus  reculée  du  lobe  temporal  et  à la  partie 
antérieure  du  lobe  occipital. 

C.  Artère  cérébra.le  postérieure.  — L’artère  cérébrale  postérieure  (fig.  813,  7), 
suivant  à partir  de  son  origine  un  trajet  récurrent,  contourne  la  face  inférieure 
des  pédoncules  cérébraux,  en  suivant  d’avant  en  arrière  les  parties  latérales  de 
la  fente  cérébrale  de  Bichat.  En  atteignant  l’hémisphère,  elle  se  partage  en  trois 
branches  terminales,  que  l’on  désigne,  d’après  leur  direction,  en  antérieure, 
moyenne  et  postérieure  : 

a.  Branche  antérieure.  — La  branche  antérieure  (7’)  se  distribue  à la  partie 


1 ; 


Fig.  810. 

L’artère  cérébrale  moyenne  et  ses  branches  dans  la  scissure 
de  Sylvius. 

1,  tronçon  de  la  sylvienne.  — 2,  une  artère  destinée  au  lobe  orbitaire.  — 
3,  4,  artère  frontale  inférieure  et  artère  frontale  ascendante,  naissant  par  un 
tronc  commun  5,  — 6,  artère  pariétale  ascendante.  — 7,  artère  pariétale 
inférieure.  — 8,  8.  8,  branches  descendantes  ou  temporales.  — 9,  artère  du 
pli  courbe.  — a,  b,  lobule  antérieur  et  lobule  postérieur  de  l’insula.  — c, 
grand  sillon  de  Tinsula.  — d.  rigole  supérieure.  — e,  pli  teroporo-pariétal. 
— f,  f,  opercule  inférieur,  fortement  érigné  en  bas. 
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antérieure  du  lobe  temporo-occipital,  moins  la  pointe,  qui  est  irriguée,  comme 
nous  venons  de  le  voir,  par  la  sylvienne. 


Fig.  811. 


Artères  de  la  face  externe  de  l’iiémisplière  (côté  gauclie). 

i.  artère  destinée  au  lobe  orbitaire.  — '2,  artère  frontale  inférieure.  — 3,  artère  frontale  ascendante.  — 4,  artère 
pariétale  ascendante.  — 5,  artère  pariétale  inférieure.  — G,  artère  du  pli  courbe.  — 7,  7,  7,  branches  descendantes  ou 
temporales  de  la  sylvienne.  — a',  a-,  a•^  artères  fournies  par  les  branches  antérieure,  moyenne  et  postérieure  de  ta 
cérébrale  antérieure.  — b\  b-,  b^,  artères  tournies  par  la  cérébrale  postérieure. 


b.  Branche  moyenne.  — La  branche  moyenne  (7”)  se  ramifie  à la  partie  moyenne 


Fig.  812. 

Face  externe  de  riiéinisphère  gauche,  avec  indication  de  ses  territoires  vasculaires. 

l.  territoire  de  la  cérébrale  antérieure  ien  bleu).  — 2,  territoire  de  la  sylvienne  [en  roufje).  — -1,  territoii'c 
de  la  cérébrale  postérieure  [en  jaune). 

de  ce  même  lobe  et  jette  en  dehors,  sur  la  face  externe  de  1 hémisphère,  quelques 
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rameaux  ascendants,  qui  se  perdent  sur  la  dernière  circonvolution  temporale,  la 
première  et  la  seconde  étant  toujours  irriguées,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  par 
l’artère  sylvienne. 

c.  Branche  postérieure.  — La  branche  postérieure  (7”’)  est  destinée  au  lobe 
occipital  et  se  ramifie  sur  les  trois  faces  de  ce  lobe  : en  dehors,  sur  la  partie  pos- 


Fig.  813. 


• Artères  de  la  base  de  l’encéphale. 

(Sur  l’hémisphère  droit,  le  lobe  temporo-sphénoïdal  a été  en  partie  réséqué,  pour  mettre  à nu  le  prolongement  sphénoïdal 
du  ventricule  latéral  et  montrer  l’artère  choroidienne). 

1,  carotide  interne,  sectionnée  à sa  sortie  du  sinus  caverneux.  — 2,  cérébrale  antérieure.  — 3,  cérébrale  moyenne  ou 
sylvienne.  — 4,  artère  choroïdienne.  — 5,  communicante  antérieure.  — 6,  communicante  postérieure.  7,  cérébrale 
postérieure,  avec  : 7’  sa  branche  antérieure;  7”,  sa  branche  moyenne;  7’”,  sa  branche  postérieure.  — 8,  (roue  basilaire. 

— 9,  artère  cérébelleuse  supérieure.  — 10,  artère  cérébelleuse  inférieure  et  antérieure.  — 11,  artères  protubérantielles. 

— 12,  artère  vertébrale.  — 13,  artère  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure.  — 14,  artère  spinale  antérieure. 

a,  extrémité  antérieure  de  la  scissure  interhémisphérique.  — b,  son  extrémité  postéi'ieure.  — c,  bulbe  olfactif.  — 
d,  chiasma  optique.  — e,  protubérance.  — /■,  bulbe  rachidien.  — g,  cervelet,  dont  l’hémisphère  gauche  a été 
réséqué. 

térieure  des  trois  circonvolutions  occipitales;  en  dedans,  sur  le  cunéus  ; en  bas, 
sur  la  partie  la  plus  reculée  des  deux  circonvolutions  temporo-occipitales. 

2°  Territoires  vasculaires  de  l’écorce.  — Gomme  nous  venons  de  le  voir  dans  les 
descriptions  qui  précèdent,  chacune  des  trois  artères  cérébrales  se  distribue  à une 
portion  déterminée  de  l’écorce  : elle  a,  sur  le  manteau  cérébral,  son  domaine  parti- 
culier et,  pour  employer  le  terme  aujourd’hui  classique,  son  territoire.  Chaque 
hémisphère  nous  présente  donc  trois  territoires.  Voyons  qu’elles  sont,  pour  chacun 
d’eux,  sa  situation  et  ses  limites.  Ces  trois  territoires  sont  nettement  représentés, 
chacun  par  une  teinte  spéciale,  dans  les  figures  809,  8L2,  et  814. 
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, a.  Territoire  de  la  cérébrale  antérieure . — Le  territoire  de  la  cérébrale  anté- 
rieure {teinte  bleue)  occupe  : 1°  tout  d’abord,  la  moitié  interne  du  lobe  orbitaire  ; 
2*^  toute  la  partie  de  la  face  interne  de  l’hémisphère  qui  est  située  en  avant  du 
cunéus  ; 3°  sur  la  face  externe  de  l’hémisphère,  la  première  circonvolution  frontale, 
la  partie  antérieure  de  la  seconde,  l’extrémité  supérieure  des  deux  circonvolutions 


Fig.  814. 

La  face  inférieure  du  cerveau,  avec  indication  de  scs  territoires  vasculaires. 

1,  territoire  de  la  cérébrale  antérieure  (en  bleu).  — 2,  territoire  de  la  sylvienne  (en  rouye).  — 3,  3,  territoire 

de  la  cérébrale  postérieure  (en  jaune). 


frontale  ascendante  et  pariétale  ascendante  et,  enfin,  la  portion  du  lobule  pariétal 
supérieur  qui  avoisine  la  scissure  interhémisphérique. 

h.  Territoire  de  la  cérébrale  postérieure.  — Le  territoire  de  la  cérébrale  posté- 
rieure [teinte  jaune)  s’étend  sur  toute  la  surface  du  lobe  temporo-occipital,  moins 
la  pointe.  Il  comprend  en  outre  le  cunéus,  la  partie  postérieure  des  trois  circonvo- 
lutions occipitales  et  la  troisième  temporale  ou  une  portion  seulement  de  cette  der- 
nière circonvolution. 

c.  Territoire  de  la  cérébrale  moyenne.  — Le  territoire  de  la  cérébrale  moyenne 
[teinte  rouge),  enfin,  occupe  tout  le  reste  de  l’hémisphère,  c’est-à-dire  la  plus 
grande  partie  de  la  deuxième  frontale,  la  troisième  frontale  tout  entière  (y  com- 
pris la  moitié  externe  du  lobe  orbitaire;,  les  deux  tiers  ou  les  trois  quarts  inférieurs 
des  deux  circonvolutions  frontale  ascendante  et  pariétale  ascendante,  la  partie 
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du  lobule  pariétal  supérieur  qui  avoisine  le  sillon  interpariétal,  le  lobule  pariétal 
inférieur  tout  entier,  le  pli  courbe,  la  partie  antérieure  des  circonvolutions  occi- 
pitales, les  deux  premières  temporales,  la  pointe  du  lobe  temporo-occipital  et, 
enfin,  les  circonvolutions  de  l’insula  et  la  région  rétro-insulaire.  Des  trois  territoires 
précités,  ce  dernier  est  de  beaucoup  le  plus  étendu.  C’est  aussi  le  plus  important, 
en  ce  qu’il  englobe  dans  ses  limites  la  plus  grande  partie  de  cette  région  du  man- 
teau et  de  l’hémisphère,  où  la  pathologie  humaine  a pu  établir  et  localiser  un 
certain  nombre  de  centres  d’innervation  motrice,  sensitive  ou  sensorielle. 

Examinons  maintenant  la  manière  dont  se  comportent  les  ramifications  des  trois 
artères  cérébrales  à la  surface  du  cerveau  et  dans  l’épaisseur  des  circonvolutions. 


3°  Mode  de  ramification  des  artères  cérébrales  dans  la  pie-mère . — Ainsi  que 
nous  venons  de  le  voir,  les  trois  artères  cérébrale  antérieure,  cérébrale  moyenne 
et  cérébrale  postérieure  se  décom- 
posentchacune  en  uncertain  nombre  ' 

de  branches.  Ces  branches,  à leur 
tour,  se  subdivisent  en  plusieurs 
rameaux  et  ramuscules,  lesquels  se 
terminent  en  un  certain  nombre 
d’arborisations.  Ces  arborisations 
terminales  qui  partent,  non  seule- 
ment des  rameaux  et  des  ramüs- 
cules,  mais  encore  des  branches  et 
des  troncs,  s’observent  surtout  à la 
surface  libre  des  circonvolutions. 

Les  artérioles,  qui  les  constituent, 
présentent  les  trajets  les  plus  divers 
(fig.  816)  : rarement  rectilignes,  le 
plus  souvent  flexueuses  ou  même 
onduleuses,  elles  marchent  à la  ren- 
contre les  unes  des  autres,  arrivent 
au  contact,  se  croisent  sous  des 
angles  toujours  variables  et  sem- 
blent s’anastomoser  ensemble  pour 
constituer  un  vaste  réseau.  Ces  anas- 
tomoses existent- elles  en  réalité, 
suffisamment  nombreuses  et  suffisamment  larges  pour  justifier  ce  mot  de  réseau 
appliqué  à la  circulation  artérielle  de  la  pie-mère  cérébrale  ? Les  anatomistes  ne 
sont  pas  d’accord  à ce  sujet  et  nous  nous  trouvons  ici  en  présence  de  deux  opi- 
nions absolument  contradictoires. 


Fig.  815. 

Schéma  représentant  le  mode  de  distribution  des 
artères  cérébrales,  d’après  Duret. 

A,  artère  principale.  — B,  arborisation  primaire.  — C,  C,  ar- 
borisations secondaires.  — 1,  1,  1,  artères  médullaires.  — 
2,  2,  artères  corticales.  — 3,  ramifications  des  artères  corticales 
dans  la  pulpe  cérébrale. 


Pour  Duret,  les  anastomoses  entre  artères  voisines  sont  extrêmement  rares  : 
rares  déjà  pour  les  branches,  elles  deviennent  plus  rares  pour  les  rameaux,  plus 
rares  encore  ou  même  absentes  pour  les  arborisations.  Ces  artères  appartien- 
draient donc  au  type  terminal,  dans  l’acception  donnée  à ce  terme  par  Conheim, 
c’est-à-dire  qu’elles  se  résoudraient  en  capillaires  sans  s’unir  aux  artères  voisines. 
11  résulterait,  on  le  conçoit,  d’une  pareille  disposition,  que  chacun  des  grands  ter- 
ritoires vasculaires,  que  nous  avons  décrits  plus  haut,  se  diviserait  en  territoires 
secondaires,  ceux-ci  en  territoires  tertiaires,  etc.,  territoires  qui  seraient  d’autant 
plus  indépendants  qu’ils  appartiennent  à un  vaisseau  plus  petit.  11  en  résulterait 
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aussi,  au  point  de  vue  pathologique,  que  lorsqu’un  de  ces  vaisseaux  à territoire 
distinct  vient  h être  oblitéré,  une  circulation  suppléante  aurait  peu  de  chance  de 
s’établir,  d'où,  comme  conséquence,  ischémie  et  ramollissement  du  territoire  en 

question. 

Contrairement  à ces  con- 
clusions, IIeubneh  rattache 
le  mode  de  distribution  des 
artères  dans  la  pie-mère  au 
type  anastomotique  et  dé- 
crit, dans  l’épaisseur  de  cette 
membrane,,  un  double  ré- 
seau : 1°  un  réseau  super- 
ficiel, à la  constitution  du- 
quel concourent  tous  les 
gros  troncs  qui  s’échappent 
du  polygone  de  Willis  ; 
"2'"  un  réseau  profond,  formé 
par  les  branches  issues  du 
réseau  superficiel  ; « ces 
branches,  dit- il,  se  résol- 
vent dans  la  pie-mère  en  un 
fin  réseau;  toutes  les  artères  principales  fournissent  à ce  réseau,  qui  peut  être 
alimenté  par  chacune  de  ces  artères,  naturellement  par  les  branches  éloignées 
avec  plus  de  difficulté  et  tle  lenteur  que  parles  branches  voisines.  » 

Si  je  m’en  rapporte  à mes  propres  recherches,  les  deux  opinions  contradictoires 
émises  par  DcuEr  et  par  IIeuhner  me  pai'aissent  également  exagérées.  Je  n’ai  jamais 
rencontré  dans  l’épaisseur  de  la  pie-mère,  soit  chez  l’adulte,  soit  chez  le  fœtus,  un 
réseau  aussi  fin  et  aussi  riche  que  celui  que  l’on  trouve  dans  la  description 
d’IlEUBNER.  D’autre  part,  je  ne  ]>uis  accorder  le  caj’actère  de  vaisseau  terminal,  ni 
aux  troncs  volumineux  qui  émanent  du  polygone  de  Willis,  ni  aux  ramifications 
de  ces  troncs  dans  la  pie-mère  cérébrale.  Les  gros  troncs,  tout  d’abord,  s’anasto- 
mosent tous  les  uns  avec  les  autres  aux  confins  de  leur  territoire  : j’ai  toujours  vu, 
sur  un  cerveau  dont  j’avais  préalablement  lié  les  trois  communicantes,  une  injec- 
tion au  suif,  poussée  dans  l’une  des  sylviennes,  remplir  successivement  les  trois 
territoires  de  l’hémisphère  correspondant  et  les  trois  territoires  de  l’hémisphère 
opposé.  Les  régions  de  l’écorce  où  ces  anastomoses  m’ont  paru  être  le  plus  nom- 
breuses sont  les  suivantes  : L la  face  externe  des  deuxième  et  troisième  circonvo- 
lutions temporales,  où  plusieurs  rameaux  ascendants  de  la  cérébrale  postérieure 
(tîg.  817)  s’anastomosent  à plein  canal  avec  des  rameaux  descendants  de  la  syl- 
vienne  ; 2°  la  partie  interne  du  lobe  orbitaire,  oii  deux  ou  trois  rameaux  à dii-ec- 
tion  transversale  ou  oblique  se  terminent,  d’une  part  dans  la  cérébrale  antérieure, 
d’autre  part  dans  les  branches  orbitaires  de  la  sylvienne  ; 3°  la  partie  postérieure 
du  lobe  quadrilatère,  oii  Ton  voit  plusieurs  rameaux  de  la  cérébrale  postéiâeure 
émerger  de  la  scissure  perpendiculaire  interne  et  s’anastomoser  à plein  canal 
avec  les  ramifications  les  plus  reculées  de  la  céi-ébrale  antérieure. 

En  ce  qui  concerne  les  branches  et  les  rameaux,  les  anastomoses  sont  encore  ici 
fort  nombreuses  et  certainement  suffisantes  pour  ramener  le  sang  ou  une  injection 
fine  dans  un  territoire  quelconque,  dont  l’artère  principale  a été  oblitérée. 
Est-ce  à dire  que  la  suppression  brusque  d’une  artère,  soit  par  embolie,  soit  par 


Fig.  816. 

Mode  de  ramescence  des  artères  corticales  dans  la  pie-mère 
U'égion  du  ])li  courbe). 

1,  aiicre  du  pli  courbe,  avec  1",  1”,  ses  deux  branches  de  l)ifurcaliou.  — 
2,  extrémité  postérieu'c  de  la  scissure  de  Sylvius.  — 3,  scissure  parallèle 
4,  pli  courbe.  — o,  lobule  pariétal  inférieur. 
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thrombose,  sera  toujours  inoffensive  et  passera  comme  inaperçue?  Non  : les  faits 
anatomo-cliniques  sont  là  pour  nous  dire  le  contraire.  Mais,  de  ce  qu’une  embolie 
ou  une  thrombose  déter- 
mine dans  certains  cas  des 
désordres  fonctionnels  ou 
même  des  lésions  anatomo- 
pathologiques . il  faudrait 
bien  se  garder  de  conclure 
à l'absence  des  anastomoses 
précitées,  anastomoses  que 
l'on  voit  et  dont  V existence , 
par  conséquent , est  posi- 
tive et  indéniahle.  Les  dé- 
sordres en  question  trouvent 
souvent  leur  explication 
dans  une  altération  déjà 
ancienne  des  artères  pie- 
mériennes  ou  même  de  la 
pulpe  cérébrale  sous-ja- 
cente; elles  peuvent  s’expliquer  aussi  par  la  petitesse  des  anastomoses  elles- 
mêmes,  ne  permettant  au  sang  d’arriver  au  territoire  brusquement  frappé  qu’avec 
beaucoup  de  lenteur  et  en  quantité  insuffisante,  lenteur  et  insuffisance  dont  s’accom- 
mode mal  un  tissu  à la  fois  aussi  actif  et  aussi  délicat  que  l’écorce  cérébrale. 

4*^  Terminaisons  des  artères  pie-mériennes  dans  la  pulpe  cérébrale.  — Lorsqu’on 
soulève  la  pie-mère  avec  précaution,  on  voit  s’échapper  de  sa  face  profonde 
comme  une  pluie  de  fines  artérioles,  qui  tombent  perpendiculairement  sur  la  pulpe 
cérébrale  sous-jacente  et  la  pénètrent,  pour  s’y  terminer  et  la  nourrir.  Ces  artères, 
dites  nourricières  de  la  pulpe  cérébrale,  se  divisent  en  deux  groupes,  les  artères 
longues  et  les  artères  courtes  : 

a.  Artères  longues  ou  médullaires . — Les  artères  longues  ou  médullaires  tra- 
versent la  substance  grise  de  l’écorce  et  arrivent  dans  la  substance  blanche  sous- 
jacente,  où  elles  se  terminent  en  affectant  une  disposition  pénicillée.  On  en  compte 
10  à 15  sur  la  coupe  d’une  circonvolution  de  moyen  volume  ; 3 ou  4 seulement  sur 
la  face  libre  de  la  circonvolution  ; 5 ou  6 sur  chacune  de  ses  faces  latérales  ou 
même  dans  le  fond  des  scissures  correspondantes.  Toutes  ces  artères  (fig.  818)  se 
dirigent  en  droite  ligne  vers  le  centre  de  l’hémisphère  et,  comme  elles  ne  commu- 
niquent les  unes  avec  les  autres  que  par  de  fins  capillaires,  chacune  d’elles  consti- 
tue un  petit  système  indépendant. 

Les  artères  médullaires  descendent  dans  le  centre  ovale  à une  profondeur  de 
4 ou  5 centimètres  ; elles  se  rapprochent  ainsi  beaucoup  des  noyaux  centraux, 
mais  n’entrent  jamais  en  relation  avec  leurs  artères.  Nous  ne  saurions  trop  le 
répéter,  le  réseau  artériel  de  l’écorce  et  celui  des  noyaux  centraux  sont  complète- 
ment indépendants  l’un  de  l’autre.  Charcot  fait  observer  avec  raison  qu’il  existe 
sur  les  confins  des  deux  systèmes,  en  plein  centre  ovale,  une  espèce  de  terrain 
neutre  où  les  échanges  nutritifs  s’effectuent  d’une  façon  moins  énergique  et  où  se 
développent  de  préférence  certains  ramollissements  lacunaires  séniles. 

b.  Artères  courtes  ou  corticales.  — Elles  s’arrêtent  (fig.  818,  5)  dans  la  substance 
grise  des  circonvolutions  et  s’y  résolvent  rapidement  en  mailles  capillaires. 

.\NATOM[E  HUMA.1XE.  — T.  TI,  6®  ÉDIT. 


Anastomoses  de  l’artère  sylvienne  avec  la  cérébrale  posté- 
rieure sur  la  face  libre  de  la  troisième  temporale  (côté  droit). 


Ti,Tii,  Tni,  première,  deuxième  et  troisième  circonvolutions  temporales.  — 
1,  2,  3,  branches  descendantes  de  l'artère  sylvienne.  — 4,  5,  l)ranches  de 
la  cérébrale  postérieure. 
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c.  Réseaux  capillaires  des  circonvolulions.  — Les  réseaux  capillaires  se  présen- 
tent sous  quatre  aspects  différents,  correspondant  chacun  h une  zone  distincte. 

Nous  empruntons  à Duret  la  des- 
cription de  ces  différents  réseaux  : 
a)  Tout  h fait  à la  superficie  de  la 
couche  grise,  il  existe  un  réseau 
capil  laire  à mailles  quadrangulaires, 
très  larges  et  parallèles  à sa  sur- 
face. Ce  réseau  ne  se  voit  bien  que 
sur  des  coupes  horizontales  : il 
forme  de  très  fines  anastomoses 
entre  les  diverses  artères  qui  pénè- 
trent dans  les  circonvolutions.  Il 
n’occupe  guère  qu’un  demi -milli- 
mètre de  la  couche  grise. 

P)  Les  deux  millimètres  suhjacents 
de  la  substance  corticale  sont  rem- 
plis par  des  mailles  capillaires  poly- 
gonales assez  fines.  Ce  réseau  est 
surtout  formé  par  les  artères  cor- 
ticales, qui  se  répandent  dans  toute 
son  étendue  par  leurs  ramuscules 
collatéraux  et  plus  encore  par  leurs 
ramuscules  terminaux.  Les  artères 
corticales  sont  innombrables  et, 
toutes  les  deux  ou  trois  mailles  ca- 
pillaires, on  rencontre  un  de  leurs 
ramuscules. 

y)  Le  dernier  millimètre  environ  de  la  couche  grise  est  occupé  par  un  réseau 
capillaire  de  transition  ; ses  mailles  sont  plus  larges  que  celles  de  la  couche  supé- 
rieure ; mais  elles  sont  beaucoup  moins  allongées  (pie  celles  de  la  substance  blanche, 
dans  laquelle  il  se  pi’olonge  un  peu,  Jusqu’à  ce  qu’il  s^y  confonde  entièrement. 

6)  Le  réseau  capillaire  de  la  substance  blanche  est  constitué  par  des  mailles  à 
parois  plus  Unes,  mais  plus  allongées  (pie  celles  des  réseaux  de  la  couebe  grise 
proprement  dite.  Leur  largeur  est  trois  ou  quatre  fois  celle  du  diamètre  des  mailles 
de  la  couche  giûse.  Ce  réseau  est  disposé  dans  le  sens  des  principaux  faisceaux  de 
libres  nerveuses,  que  ces  mailles  semblent  entourer. 

U.  — Artères  des  noyaux  centraux  ou  artères  uanm^lionnai res 

Les  artères  des  noyaux  centraux,  comme  celles  destinées  aux  circonvolutions, 
proviennent  des  trois  artères  cérébrale  antérieure , cérébrale  moyenne  et  céré- 
brale postérieure.  Nous  décrirons  tout  d’abord  leurs  caractères  généraux.  Nous 
indiquerons  ensuite  la  part  que  prend  chacune  des  artères  cérébrales  précitées  à 
l’irrigation  des  noyaux  opto-striés. 

1®  Caractères  généraux  des  artères  nucléaires.  — Les  artères  nourricières  de  la 
couche  optique,  du  noyau  lenticulaire  et  du  noyau  caudé  (artères  ganglionnaires 
ou  nucléaires),  proviennent  toutes  des  trois  troncs  précités  et  s’en  détachent  dans 


Artères  des  circonvolutions  (d’après  Dl’het). 


1,  1 , artères  mûitullaircs.  — 1’,  I '.  îrrou|)e  d’arlcres  médullaires, 
situé  entre  deux  circouvolulious  voisines.  — 2,  2,  artères  corti- 
cales ou  de  la  substance  grise.  — A,  réseau  capillaire  à mailles 
])olygonales  plus  serrées,  silué  dans  la  substance  grise.  — 
C,  réseau  de  transition  a mailles  j)lus  larges.  — D,  réseau 
capillaire  de  la  substance  t)lanclie. 
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le  polygone  de  Willis,  tout  près  de  l’origine  de  ces  troncs  par  conséquent  (fig.  819). 

Envisagées  au  point  de  vue  de  leur  mode  d’origine,  les  artères  nucléaires  nais- 
sent isolément,  quoique  sur 
des  points  très  rapprochés 
les  unes  des  autres,  et  s’en- 
gagent ensuite , pour  at- 
teindre les  noyaux  centraux, 
dans  les  trous  de  l’espace 
perforé  antérieur  et  de 
l’espace  perforé  postérieur. 

Elles  forment  ainsi,  au  ni- 
veau de  ces  deux  espaces 
perforés,  des  bouquets  d’ar- 
térioles isolées  et  parallèles, 
qui  rappellent , suivant  la 
comparaison  pittoresque 
d’HEUBNER,  ces  groupes  de 
jeunes  rejetons  que  l’on 
voit,  dans  les  forêts,  pous- 
ser à la  base  des  arbres.  La 
figure  820,  où  les  artères 
nucléaires  sont  encore  beau- 
coup moins  nombreuses  que 
sur  la  préparation  elle- 
même,  nous  donne  une  idée 
assez  exacte  de  cette  dis- 
position. 

De  leur  origine  aux  trous 
des  espaces  perforés , où 
elles  disparaissent,  les  artères  nucléaires  ne  s’anastomosent  jamais  entre  elles. 
Elles  sont  entièrement  indépendantes  et,  cette  indépendance,  elles  la  conservent 
jusqu’à  leur  terminaison,  tous  les  anatomistes  s’accordent  sur  ce  point.  On  peut 
les  injecter  séparément,  sans  jamais  pousser  l’injection  dans  les  artères  voisines  : 
ce  sont  des  artères  terminales  par  excellence. 

2^  Part  qui  revient  à chacune  des  trois  artères  dans  l’irrigation  des  noyaux  cen- 
traux. — Nous  examinerons  successivement  les  diverses  branches  que  fournissent 
à l’écorce  cérébrale  chacune  des  trois  artères,  cérébrale  antérieure,  cérébrale, 
moyenne  et  cérébrale  postérieure  : 

A.  Branches  fournies  aux  noyaux  centraux  par  la  cérébrale  antérieure.  — La 
cérébrale  antérieure  émet,  tout  près  de  son  origine,  plusieurs  ramuscules,  qui 
traversent  de  bas  en  haut  l’espace  perforé  antérieur  et  viennent  se  perdre  dans  la 
tête  du  noyau  caudé.  Ces  artères,  dites  striées  antérieures,  m’ont  paru  constantes; 
mais  elles  sont  très  variables  dans  leur  volume  et  surtout  dans  leur  nombre. 

B.  Branches  fournies  aux  noyaux  centraux  par  la  cérébrale  moyenne  . — La 
cérébrale  moyenne  ou  syl vienne  abandonne  de  même,  presque  immédiatement 
après  son  origine,  un  gros  bouquet  d’artérioles  (fig.  820),  destinées  principale- 
ment aux  deux  noyaux  du  corps  strié.  Ces  artérioles  s’engagent,  comme  les  précé- 
dentes, dans  les  trous  de  l’espace  perforé  antérieur  et  se  partagent  alors  en  deux 


1,  tronc  basilaire.  — 2,  cérébrale  postérieure.  — 3,  carotide  interne.  — 
4,  cérébrale  moyenne.  — 5,  cérébrale  antérieure.  — 6,  communicante  anté- 
rieure. — 7,  communicante  postérieure.  — a,  branches  ganglionnaires 
fournies  par  la  cérébrale  antérieure.  — b,  branches  ganglionnaires  four- 
nies par  la  cérébrale  moyenne.  — c,  branches  ganglionnaires  fournips  par 
la  cérébrale  postérieure  {optiques  inférieures).  — c’,  autres  branches  gan- 
glionnaires de  la  cérébrale  postérieure  {optiques  postérieures). 


932 


SYSTEME  NERVEUX  CENTRAI 


groupes  : les  artères  striées  internes  et  les  artères  striées  externes  (iïg.  821,4  et  5)  : 


a.  Artères  striées  internes.  — 
Les  artères  striées  internes  (4)  se 
rendent  tout  d’abord  aux  deux 
segments  internes  du  noyau  len- 
ticulaire (globuspallidus),  qu’elles 
abordent  par  la  base  et  qu’elles 
traversent  de  bas  en  haut  en  leur 
abandonnant,  chemin  faisant,  un 
certain  nombre  de  ramuscules. 
Elles  arrivent  ainsi  à la  capsule 
interne.  Poursuivant  alors  leur 
trajet,  elles  traversent  cette  cap- 
sule interne  en  suivant  une  direc- 
tion oblique  en  haut  et  en  dedans 
et,  finalement  viennent  se  termi- 
ner les  unes  dans  le  noyau  caudé 
(ce  sont  les  artères  lenticulo- 
strièes) , les  autres  à la  partie 
externe  de  la  couche  optique 
(ce  sont  les  artères  lenticulo- 
optiques). 

b.  Artères  striées  externes.  — 
Les  artères  striées  externes  (5), 
situées  en  dehors  des  précédentes, 

se  portent  vers  le  segment  extenie  du  noyau  lenticulaire  (putamen).  Elles  gagnent 

ensuite  la  capsule  interne,  les  unes  en 
traversant  ce  segment,  les  autres  en  le 
contournant  par  sa  face  externe,  et 
elles  se  subdivisent  alors  en  deux 
groupes  secondaires,  l’un  antérieur, 
l’autre  postérieur  (lig.  822;  : 1°  les  ar- 
tères du  groupe  antérieur,  artères  len- 
ticulo-striées , traversent  le  segment 
antérieur  de  la  capsule  interne  pour 
venir  se  terminer,  comme  les  artères 
striées  internes,  dans  le  noyau  caudé  ; 
2°  les  artères  du  groupe  postérieur, 
artères  Leuliculo-o/diques,  répondent 
au  segment  postérieur  de  la  capsule 
interne  et  se  terminent  à la  partie  ex- 
terne et  antérieure  de  la  couche  opti- 
c que.  Pai'ini  les  artèi-es  du  groupe  anté- 


Eig.  820. 

L’artère  cérébrale  antérieure  et  l'artère  sylvienne,  vues 
à la  base  du  cerveau  (injection  au  suif). 

a,  nerf  optique,  érign6  en  arrière.  - h,  lobe  orl)ilairc.  — c,  pic- 
rnere  du  lobe  leiuporo-occipilal.  ériguée  eu  arrière.  — 1,  carotide 
interne.  — 2.  cérébrale  antérieure,  avec  2’,  couimuuicaute  anté- 
rieure. — 3,  cérébrale  moyenne  ou  sylvienne.  — 4.  4,  bouquet  d’ar- 
térioles fournies  par  celte  dernière  aux  circonvolutions  voisines  et 
aux  noyaux  opto-slrié.s  : ces  dernières  traversent  les  trous  de  l'espace 
j)crforé  antérieur.  — 5,  veine  basilaire,  avec  (i,  son  afilueut  ventri- 
culaire. 


Fig.  821. 


Coupe  frontale  de  riiémisphère  gauche,  passant  immédiatement  en  arrière  du  ebiasma. 
pour  montrer  les  branches  centrales  ou  ganglionnaires  de  l’artère  sylvienne. 


a,  scissure  de  Sylvius.  — b,  noyau  lenticulaire.  — c,  noyau  caudé.  — d,  couche  optique.  — e,  ventricule  latéral.  — 
/■,  ventricule  moyen.  — g,  ebiasma. 

1,  carotide  interne.  — 2,  cérébrale  antérieure.  — 3,  sylvienne.  — 4,  artères  striées  internes.  — 5,  artères  striées 
externes,  avec  .V,  artère  de  riiéinorrhagie  cérébrale. 

A,  territoire  de  la  cérébrale  antérieure.  — li,  territoire  de  la  sylvienne.  — C,  territoire  de  la  cérébrale  postérieure. 
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rieur,  il  en  existe  ordinairement  une,  plus  volumineuse  que  les  autres,  que  l'on 
voit  contourner  le  segment  externe  du  noyau  lenticulaire  (fig.  821,  5’),  puis  pénétrer 
dans  ce  segment,  traverser  la  partie  antérieure  de  la  capsule  et  finalement  aboutir 
au  noyau  caudé.  C’est  à cette  branche  que  Charcot  a donné  le  nom  à'arlère  de 
l' hémorragie  cérébrale  : l’observation  clinique  a,  en  effet,  démontré  que  c’est  sur 
le  trajet  de  ce  vaisseau  que  se  produisent,  avec  une  sorte  de  prédilection,  les  épan- 
chements sanguins  de  la  région. 


Cérébrale  antérieure 


C.  Branches  fournies  aux  noyaux  centraux  par  la  cérébrale  postérieure.  — La 
cérébrale  postérieure  ne  fournit  aucune  branche  au  corps  strié.  Par  contre,  elle 
envoie  à la  couche  optique  de  nombreuses  artères  (fig.  823),  que  nous  distingue- 
rons, avec  Duret,  en  optiques  inférieures,  optique  postérieure  et  interne,  optique 
postérieure  et  externe  : 

a.  Artères  optiques  inférieures.  — Les  artères  optiques  inférieures,  en  nombre 
variable,  naissent  de  la  cérébrale  postérieure  au  niveau  du  bord  antérieur  de  la 
protubérance.  Elles  pénètrent  ensuite  de  bas  en  haut  dans  les  trous  de  l’espace 
perforé  postérieur,  arrivent  ainsi  au-dessous  de  la  couche  optique  et,  finalement, 
viennent  se  distribuer  à la  face  interne  de  cet  organe  ainsi  qu’aux  parois  latérales 
du  ventricule  moyen. 

b.  Artère  optique  postérieure  et 
interne.  — L’artère  optique  posté- 
rieure et  interne  naît  de  la  céré- 
brale postérieure,  un  peu  en  dehors 
du  groupe  précédent.  Elle  pénètre 
dans  la  substance  cérébrale  au  ni- 
veau du  bord  interne  du  pédoncule 
et  se  distribue  à la  partie  postéro- 
interne  de  la  couche  optique.  Che- 
min faisant,  elle  abandonne  cons- 


tamment quelques  ramuscules  au 
pédoncule  cérébral. 

c.  Artère  optique  postérieure  et 
externe.  — L’artère  optique  posté- 
rieure et  externe  se  détache  de  la 
cérébrale  postérieure  vers  la  partie 
moyenne  de  la  courbe  que  décrit  ce 
tronc  artériel  autour  du  pédoncule. 
Elle  s’insinue  immédiatement  dans 
la  fente  cérébrale  de  Bichat  et  aborde 
la  couche  optique  entre  le  corps 
genouillé  interne  et  le  corps  ge- 
nouillé  externe.  Elle  se  distribue, 
comme  son  nom  l’indique,  à la  par- 
tie postéro-externe  de  cet  organe  : 


. g J 4 . 

CérébraLé  joosté^ 

Fig.  822. 

Les  artères  des  noyaux  centraux,  examinées 
sur  une  coupe  de  Flechsig  (schématique). 

a,  a,  noyau  caudé;  b,  noyau  lenticulaire;  c,  couche  optique. 
1,  1,  artères  striées  antérieures.  — 2,  artères  lenticulo-striées. 
— 3,  artères  leuticulo-optiques.  — 4,  artère  optique  inférieure 
ou  interne.  — 5,  artère  optique  postéro-interne,  — 6,  artère 
optique  postéro-externe. 

3° Résumé.  — En  résumé  (fig.  822). 

a)  Le  noyau  caudé  reçoit  deux  groupes  d’artères,  savoir  : 1°  les  artères  striées 
antérieures,  provenant  de  la  cérébrale  antérieure  et  se  distribuant  à sa  partie  anté- 
rieure ou  tête;  2°  des  branches  des  artères  striées  internes  et  striées  externes,  qui 
émanent  de  la  sylvienne  et  qui  abordent  sa  face  inférieure,  après  avoir  traversé 
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successivement  le  noyau  lenticulaire  et  la  capsule  interne  ; l’artère  de  l’hémor- 
ragie cérébrale  (Ghaucot)  est  la  plus  importante  de  ce  groupe. 

Le  noyau  lenticulaire  reçoit  de  la  sylvienne  : 1°  les  artères  striées  externes 
pour  son  segment  externe  (putamen)  ; 2°  les  artères  striées  internes  pour  ses  deux 
segments  moyen  et  interne  (globus  pallidus). 

y)  La  couche  optique,  à son  tour,  reçoit  trois  groupes  d’artères  : i°  les  artères 
optiques  externes  ou  lenticulo-optiques,  destinées  à sa  partie  antérieure  et  externe; 
2°  les  artères  optiques  inférieures,  se  distribuant  à sa  face  interne;  3°  les  artères 
optiques  postérieures,  au  nombre  de  deux,  l’une  postéro-interne,  l’autre  postéro- 
externe,  destinées,  comme  l’indique  suffisamment  leur  nom,  à sa  partie  postérieure, 
üe  ces  trois  groupes  artériels,  le  premier  est  fourni  par  la  cérébrale  moyenne  ou 
sylvienne;  les  deux  derniers  proviennent  de  la  cérébrale  postérieure. 


C.  — Artères  ventriculaires  ou  ghoroïdiennes 


Les  artères  destinées  aux  parois  des  ventricules  cheminent  tout  d’abord  le  long 

des  plexus  choroïdes 
et  de  la  toile  choroï- 
dienne,  d’où  leur 
nom  artères  choroï- 
diennes. 


1°  Origine  et  trajet. 

— Les  artères  choroï- 
diennes  sont  au  nom- 
bre de  trois,  savoir  : 
Vartère  choroïdienne 
antérieure , Vartère 
choroïdienne  posté- 
rieure et  latérale,  Var- 
tère choroïdienne  pos- 
térieure et  moyenne. 

a.  Artère  choroï- 
dienne antérieure.  — 
L’artère  choroïdienne 
antérieure  émane  de  la 
carotide  interne,  à la 
même  hauteur  que  la 
cérébrale  antérieure  et 
la  cérébrale  moyenne. 
Oblique  en  arrière  et 
en  dehors,  elle  longe 
le  côté  externe  de  la 
bandelette  optique  et, 
arrivée  au  niveau  de 
l’extrémité  antérieure 
de  la  fente  cérébrale 
de  Bichat,  elle  se  jette 
sur  les  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux.  Elle  parcourt  les  deux  tiers  envi- 


Fig.  823. 

Les  artères  clioroïdiennes,  vues  d’en  haut  (demi-schéinathiuc). 

(Même  préparation  que  dans  la  fig.  703,  sur  laquelle  on  a,  en  [)lus, 
enlevé  le  trigone  pour  montrer  la  toile  choroïdienne). 

I,  bourrelet  du  corps  calleux.  — 2,  genou  du  corps  calleux.  — 3,  piliers  anlé- 
rieurs  du  trigone  cérébral.  — 4,  septum  lucidum,  avec,  de  chaque  côté,  la  portion 
frontale  des  ventricules  latéraux.  — 5,  plancher  du  prolongement  occipital  du  ven- 
tricule latéral.  — 6,  plancher  du  prolongement  sphénoïdal  du  ventricule  latéral, 
avec  la  corne  d'Ammou,  le  corps  bordant  et  le  corps  godronné.  — 7,  circonvolution 
de  riiippocampe,  avec  7’,  son  crochet.  — 8,  toile  choroïdiene  de  ventricule  moyen. 
— 9,  9,  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux,  avec  9’,  le  glomus.  — 10,  caro- 
tide interne.  ~ 11,  tronc  basilaire.  — 12,  artère  cérébrale  |>ostérieure.  — 13,  artère 
choroïdienne  antérieure.  — 14,  artère  choroïdienne  postéro-interne.  — 15,  artère 
choroïdienne  postéro-externe.  — 16,  veines  de  Galien.  --  17,  tubercules  quadriju- 
meaux. — 18,  glande  pinéale. 
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ron  de  ces  deux  plexus,  en  leur  abandonnant  des  rameaux  extrêmement  fins. 

Outre  les  rameaux  fournis  aux  plexus  choroïdes,  l’artère  choroïdienne  antérieure 
abandonne,  au  cours  de  son  trajet,  un  certain  nombre  de  branches  collatérales. 

Au-dessous  du  ventricule,  tout  d’abord,  elle  fournit  quelques  fins  rameaux  à la 
partie  antérieure  de  la  circonvolution  de  l’hippocampe,  à la  bandelette  optique  et 
au  pédoncule  cérébral.  Elle  fournit  aussi,  à son  origine,  deux  ou  trois  branches 
centrales  qui  disparaissent  dans  la  partie  postéro-interne  de  l’espace  perforé,  puis 
se  rendent  au  segment  interne  du  noyau  lenticulaire  et  à la  partie  postérieure  de 
la  capsule  interne. 

Dans  le  ventricule  lui-même,  la  choroïdienne  antérieure  jette  de  fins  rameaux, 
probablement  terminaux,  sur  les  parois  ventriculaires.  Elle  envoie,  en  même 
temps,  quelques  rameaux  à la  queue  du  noyau  caudé  et  au  sillon  opto-strié. 

b.  Artère  choroïdienne  postérieure  et  latérale.  — L’artère  choroïdienne  posté- 
rieure et  latérale  (Duret)  se 
détache  de  la  cérébrale  pos- 
térieure un  peu  en  arrière 
du  pédoncule  et  se  par- 
tage d’ordinaire  en  deux 
rameaux  : l’un  externe , 
pour  la  partie  supérieure 
des  plexus  choroïdes  du 
ventricule  latéral  ; l’autre 
interne,  pour  la  toile  cho- 
roïdienne. Cette  dernière 
vient  se  terminer  (Duret) 
dans  la  tête  du  noyau  caudé. 

c.  Artère  choroïdienne 
postérieure  et  moyenne.  — 

L’artère  choroïdienne  pos- 
térieure et  moyenne  (Duret) 
naît  encore  de-la  cérébrale 
postérieure,  un  peu  en  ar- 
rière de  la  précédente.  De 
là,  elle  se  dirige  d’arrière 
en  avant,  longe  le  côté  de 
la  glande  pinéale,  sur  la- 
quelle elle  jette  quelques 
ramuscules,  et  se  divise 
ensuite  en  deux  rameaux  : 
un  rameau  externe , pour 
la  toile  choroïdienne  supé- 
rieure ; un  rameau  interne. 
pour  les  plexus  choroïdes  du  ventricule  moyen,  qui,  comme  on  le  sait,  sont  placés 
sur  la  face  inférieure  de  la  toile  choroïdienne. 

2°  Mode  de  terminaison  des  artères  choroïdiennes.  — Le  mode  de  terminaison 
des  artères  choroïdiennes  diffère  sur  la  toile  et  sur  les  plexus  : 

oc)  Sur  la  toile  choroïdienne,  les  branches  principales  cheminent  d’arrière  en 
avant.  Elles  abandonnent  latéralement  de  fines  artérioles  à direction  transversale. 


E.Bouunaz  q 

Fig.  824. 

Artères  de  la  base  (injection  à l'huile  de  palme). 


1,  carotide  inlerne.  — 2,  cérébrale  antérieure.  — 3,  cérébrale  moyenne. 
4,  choroïdienne  inférieure.  — 5,  communicante  postérieure.  — 6,  tronc 
basilaire.  — 7,  cérébrale  postérieure.  — 8,  cérébelleuse-  supérieure.  — 9, 
nerf  moteur  oculaire  commun.  — 10,  nerf  optique.  — 11,  nerf  olfactif. 


930 


SYSTEME  NERVEUX  CENTRAL 


que  l’on  peut  suivre  : 1°  sur  la  face  supérieure  de  la  couche  optique  et  de  la  tête  du 
noyau  caudé  ; sur  les  deux  faces  du  troisième  ventricule  ; 3°  sur  la  commissure 
grise  et  jusque  sur  les  deux  commissures  blanches.  11  est  à remarquer  que  les  dif- 
férentes branches  de  la  toile  choroïdienne  s’anastomosent  entre  elles  et  s’anasto- 
mosent aussi  avec  les  ramifications  de  la  choroïdienne  antérieure. 

|3)  Sur  les  plexus  choroïdes,  les  dernières  ramifications  artérielles  forment  un 
réseau  qui  a beaucoup  d’analogie  avec  celui  des  procès  ciliaires  (Duret)  : ce  sont 
de  longs  capillaires,  llexueux  et  parallèles^  dépourvus  d’anastomoses  transversales 
et  se  recourbant  en  anse,  au  sommet  de  chacune  des  houppes  du  plexus,  pour  se 
continuer  directement  avec  de  toutes  petites  veinules,  comme  eux  très  allongées  et 
très  flexueiises. 

D.  — Artères  de  la  rase 

Nous  désignerons  sous  ce  titre  les  artères  qui  se  rendent  à cette  portion  de  la 
liase  du  cerveau  qui  unit  l’un  à l’autre  les  deux  hémisphères.  Gç  sont  des  vais- 
seaux d’un  tout  petit  calibre,  de  simples  artérioles,  provenant  de  la  cérébrale 
antérieure,  de  la  cérébrale  postfhdeure  et  des  deux  communicantes  : 

a)  La  communicanle  anlérieure  fournit  plusieurs  rameaux  au  bec  du  corps  cal- 
leux, à la  lamelle  sus-optique  et  au  chiasma.  Loj’sque  la  communicante  est  toute 
petite  ou  même  absente,  les  i-ameaux  précités  proviennent  de  la  cérébrale  antérieure. 

|i)  La  cérébrale  antéideare,  à son  tour,  jette  quelques  i-amuscules  sur  le  nerf 
optique  et  sur  son  chiasma. 

y)  La  cérébrale  postérieure,  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  jette  de  nombreux 
rameaux  et  ramuscules  suj-  la  lame  grise  interpédonculaire. 

ô)  La  communicanle  postérieure,  enlin,  fournit  de  nombreux  rameaux,  que  nous 
diviserons  en  internes  et  externes  : \qs>  rameaux  inter  nés  se  distribuent  au  chiasma 
des  nerfs  opticpies,  au  luber  cinereum,  aux  tubercules  mamillaires  ; les  rameaux 
externes  se  jettent  sur  les  bandelettes  opti([ues  et  sur  les  pédoncules  céi-ébraux. 

^ II.  — Veines 

Les  veines  du  cerveau,  comparées  aux  artères,  se  distinguent  tout  d’abord  de  ces 
dernières  par  leur  volume,  qui  est  beaucoup  plus  considérable.  Elles  s’en  dislin- 
guent  aussi  par  leur  situation  : tandis  que  les  branches  artérielles  descendent  et 
se  dissimulent  dans  la  profondeur  des  scissures  avec  une  sorte  de  prédilection,  les 
branches  veineuses,  les  grosses  branches  tout  au  moins,  cheminent  de  préférence 
à la  surface  libre  des  circonvolutions.  Mais  ce  qui  caractérise  avant  tout  les  veines 
cérébrales,  c’est  la  minceur  de  leurs  parois  entièrement  dépoui-vues  défibrés  muscu- 
laires, la  multiplicité  de  leurs  anastomoses,  l’absence  de  valvules  dans  leur  intérieur, 
disposition  anatomique  qui  nous  explique  la  facilité  avec  laquelle  chemine  une  injec- 
tion poussée  de  leur  embouchure  vers  leurs  branches  d’origine.  Gonsidérées  au  point 
de  vue  descriptif,  les  veines  du  cerveau  se  répaiTissent  en  trois  systèmes  : 1°  les 
veines  superficielles  ou  veines  des  circonvolutions  ; 2^"  les  vemes  profondes,  encore 
appelées  veines  des  noyaux  centraux  ou  veines  de  (dalien;  3®  les  veines  de  la  base. 

A.  — Veines  superficielles  ou  veines  des  circonvolutions 

Des  réseaux  capillaires  du  centre  ovale  et  de  la  substance  grise  des  circonvolu- 
tions partent  des  veines  médullaires  et  des  veines  corticales,  qui  se  rendent  à la 
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pie-mère,  en  suivant,  mais  en  sens  inverse,  le  même  trajet  que  les  artères  homo- 
nymes. Ces  veines  sont  beaucoup  plus  volumineuses  que  les  artères  correspon- 
dantes, mais  elles  sont  aussi  moins  nombreuses  et,  par  conséquent,  plus  espacées  : 
on  en  compte  seulement  de  six  à huit  (Duret)  sur  la  coupe  d’une  circonvolution  de 
volume  moyen.  Arrivées  dans  la  pie-mère,  elles  s’abouchent  dans  des  rameaux  de 
plus  en  plus  volumineux  et,  finalement,  vont  aboutir  aux  sinus  de  la  dure-mère. 
Topographiquement,  les  veines  des  circonvolutions  se  divisent  en  trois  groupes, 
correspondant  aux  trois  faces  des  hémisphères  : 1°  les  veines  cérébrales  internes; 
2°  les  veines  cérébrales  externes  ; 3°  les  veines  cérébrales  inférieures. 

Veines  cérébrales  internes.  — Les  veines  cérébrales  internes  (fig.  825)  pren- 
nent leur  origine  sur  les  circonvolutions  de  la  face  interne  des  hémisphères.  Nous 
les  distinguerons,  d’après  leur  direction,  en  ascendantes  et  descendantes. 
a.  Veines  ascendantes.  — Les  veines  ascendantes,  de  beaucoup  les  plus  nom- 


Yeines  de  la  face  interne  du  cerveau  (hémisphère  gauche). 

1,  uQe  portion  du  sinus  longitunal  supérieur.  — 2,  ampoule  de  Galien.  — 3,3,  3,  veines  ascendantes,  se  rendant 
directement  au  sinus  longitudinal  supérieur. — 3',  veines  descendantes,  se  jetant  préalablement  dans  un  tronc  veineux  de 
la  face  externe.  — 4,  veine  cérébrale  antérieure,  allant  à la  veine  basilaire.  — 5,  veine  cunéo-limbique,  tributaire  de  la 
veine  de  Galien.  — 6,  G,  6,  veines  de  la  face  inférieure  de  l’hémisphère,  allant  à la  veine  basilaire.  — 7,  veine  basilaire. 

breuses,  se  portent  en  haut  vers  le  bord  supérieur  de  l’hémisphère.  Arrivées  là, 
elles  s’ouvrent  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur,  soit  directement,  soit  en 
s’abouchant  préalablement  dans  quelques  troncs  veineux  de  la  face  externe. 

b.  Veines  descendantes.  — Les  veines  descendantes  naissent  principalement  sur 
la  circonvolution  du  corps  calleux  et  sur  la  partie  avoisinante  du  lobe  quadrilatère 
et  du  cunéus.  On  peut  les  diviser  en  trois  groupes  : moyennes,  antérieures  et 
postérieures.  — Les  veines  moyennes,  je  veux  dire  celles  qui  tirent  leur  origine  de 
la  partie  moyenne  de  la  circonvolution  du  corps  calleux  se  jettent,  en  partie  tout 
au  moins,  dans  le  sinus  longitudinal  inférieur.  — Les  veines  antérieures  se  portent 
vers  le  genou  du  corps  calleux  et,  là,  se  jettent  dans  la  veine  cérébrale  antérieure, 
l’un  des  affluents  de  la  veine  basilaire.  — Les  veines  postérieures,  je  veux  dire 
celles  qui  émanent  de  la  partie  postérieure  de  la  circonvolution  du  corps  calleux, 
du  lobe  quadrilatère  et  du  cunéus,  se  dirigent  én  arrière  et  en  bas  pour  s’ouvrir 
dans  les  veines  de  Galien,  soit  dans  la  veine  de  Galien  proprement  dite,  soit  dans 
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l’espèce  d’ampoule  que  forment  les  deux  veines  de  Galien,  en  se  réunissant  l’une 
à l’autre,  au  moment  de  se  jeter  dans  le  sinus  droit.  Parmi  ces  dernières,  je  signa- 
lerai tout  particulièrement  les  veines  cunéo-lwibiques  (Testut,  Bull.  Soc.  anal., 
Paris,  1894)  qui,  naissant  à la  fois  (fig.  8^5,5)  sur  la  circonvolution  du  corps 
calleux  et  sur  le  cunéus,  se  dirigent  en  arrière  et  en  bas  pour  se  jeter,  au  niveau  du 
bourrelet  du  corps  calleux,  dans  la  veine  de  Galien  correspondante.  Les  deux 
veines  cunéo-limbiques  sont  constantes,  quoique  très  variables  dans  leur  dévelop- 
pement. Elles  ne  dépassent  généralement  pas,  en  avant,  le  tiers  moyen  du  corps 
calleux.  Je  les  ai  vues,  cependant,  sur  quelques  sujets,  franchir  cette  dernière 
limite  et  se  prolonger  jusqu’au  genou,  où  elles  s’anastomosaient  largement  avec 
les  rameaux  d’origine  de  la  veine  cérébrale  antérieure. 

2^  Veines  cérébrales  externes.  — Les  veines  cérébrales  externes  (fig.  826) 
répondent  à la  convexité  de  l’hémisphère.  Nous  les  distinguerons  encore,  toujours 
d’après  leur  direction,  en  ascendantes  qui  se  rendent  au  sinus  longitudinal  supé- 
rieur, et  descendantes,  qui  aboutissent  aux  sinus  de  la  base.  11  en  est  deux,  plus 
longues ‘que  les  autres,  qui  vont  du  sinus  longitudinal  aux  sinus  de  la  base  ; nous 
les  décrirons  à part  sous  le  nom  de  grandes  veines  cérébrales  anastomotiques . 

a.  Veines  ascendantes.  — Les  veines  ascendantes,  de  beaucoup  les  plus  impor- 
tantes, sont  au  nombre  de  huit  à douze  pour  chaque  hémisphère.  Elles  se  dirigent 
de  bas  en  haut,  comme  leur  nom  l’indique,  et  viennent  se  jeter  dans  le  sinus  longi- 
tudinal supérieur.  11  est  très  fréquent  de  voir  quelques-unes  de  ces  veines  devenir 
sinusiennes  au  niveau  de  leur  terminaison,  c’est-à-dire  abandonner  la  surface  du 
. cerveau  avant  d’atteindre  le  sinus  longitudinal  et  cheminer  alors,  pendant  quelque 
temps,  dans  l’épaisseur  même  de  la  dure-mère. 

Toutes  les  veines  ascendantes  n’abordent  pas  le  sinus  longitudinal  de  la  même 
manière.  Les  plus  antérieures,  celles  qui  proviennent  de  la  partie  antérieure  du 
lobe  frontal,  sont  obliques  en  haut  et  en  arrière  ; elles  s’ouvrent,  par  conséquent, 
dans  le  sinus  suivant  un  angle  aigu  ouveiT  en  avant.  Les  suivantes,  à peu  près  ver- 
ticales, s’ouvrent  dans  le  sinus  à angle  droit.  Toutes  les  autres,  à partir  de  la  scis- 
‘sure  de  Rolande  ou  du  sillon  prérolandique  jusqu’à  l’extrémité  postérieure  de  l’hé- 
misphère, s’infléchissent  en  avant  avant  d’atteindre  le  sinus  et  débouchent  dans 
son  intérieur  suivant  un  angle  aigu  ouvert  en  arrière. 

Le  courant  sanguin,  dans  ces  derniers  aflluents,  est  donc  dirigé  en  sens  inverse 
de  celui  du  sinus  longitudinal  lui-même.  Cette  particularité  morphologique  a été 
diversement  interprétée  par  les  anciens  anatomistes  qui,  tous,  sous  l’influence  alors 
dominante  delà  doctrine  des  causes  finales,  n’ont  vu  dans  l’obliquité  en  question, 
créant  la  divergence  des  deux  courants  veineux,  qu’une  disposition  voulue  par  la 
nature  dans  un  but  utile  à la  circulation  encéphalique  : « Le  but  de  cette  disposi- 
tion, écrivait  Cuvieu,  paraît  être  d’empêcher  le  reflux  du  sang  veineux  qui  pourrait 
comprimer  le  cerveau.  )>  Mais  il  suffit  d’une  simple  réflexion  pour  comprendre,  au 
contraire,  que  la  direction  antéro-postérieure  du  courant  sanguin  dans  le  sinus 
longitudinal  supérieur  gêne  le  libre  déversement  des  veines  cérébrales  externes, 
et  favorise  ainsi  la  stase  veineuse  dans  leur  territoire  d’origine  bien  plus  facile- 
ment que  si  leur  obliquité  était  dirigée  en  sens  inverse,  c’est-à-dire  d’avant  en 
arrière.  Les  prétendues  valvules  ou  dispositions  équivalentes,  qu’on  a décrites 
au  point  d’abouchement  de  ces  veines  pour  empêcher  le  reflux  du  sinus,  n’existent 
pas  : les  veines  en  question  se  remplissent,  en  effet,  par  une  injection  faite  dans 
le  sinus,  que  cette  injection  soit  poussée  d’avant  en  arrière  ou  d’arrière  en  avant. 
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Trolard,  se  basant  sur  ce  fait  anatomique  que  les  veines  cérébrales  externes 
communiquent  en  grande  partie  avec  le  sinus pétreux  supérieur  et  le  sinus  latéral, 
a cru  pouvoir  considérer  ces  veines  comme  des  voies  suppléantes  du  sinus  longi- 
tudinal supérieur,  chargées  de  transporter  le  trop-plein  de  ce  dernier  dans  les 
sinus  de  la  base  : dès  lors,  la  circulation  du  sang  veineux,  contrairement  à l’opi- 
nion courante,  s’y  effectuait  de  haut  en  bas,  et  la  direction  antéro-postérieure  dé 
ces  veines,  direction  qui  est  la  même  que  celle  du  sinus,  ne  pouvait  avoir  pour 
but  et  pour  résultat  que  de  favoriser  cette  circulation  collatérale.  Ce  n’est  là 


Fig.  826. 

Veines  de  la  face  externe  du  cerveau  (hémisphère  gauche). 

(La  dure-mère  a été  sectionnée  à 4 centimètres  de  la  ligne  médiane  et  sa  partie  interne  soulevée,  pour  montrer 
le  mode  dabodcliement  des  veines  cérébrales  externes  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur). 

1,  sinus  longitudinal  supérieur.  — 2,  portion  horizontale  du  sinus  latéral. — 3,  grande  veine  anastomotique  de  Tkolard. 
— 4,  veine  anastomotique  de  Labbé.  — 4',  canal  anastomotique  entre  la  veine  de  Trolard  et  le  sinus  longitudinal  supé- 
rieur. — 5, 5, 5,  veines  ascendantesde  l’iiémisphère.  — 6,  6,  6,  veines  descendantes.  — 7,  branche  de  la  méningée  moyenne, 
s'anastomosant  en  7’  avec  une  veine  cérébrale  ascendante,  dans  la  portion  sinusienne  de  cette  dernière. — 8,  8,  dure-mère. 

(On  voit,  sur  cette  figure,  qu’un  certain  nombre  de  veines  ascendantes  s’engagent  dans  l’épaisseur  de  la  dure-mère 
avant  de  s’ouvrir  dans  le  sinus  longitudinal  et  deviennent  ainsi  sinusiennes  à leur  terminaison). 


encore  qu’une  simple  hypothèse.  Pour  lui  donner  de  la  consistance,  il  eût  fallu 
démontrer  que,  dans  les  conditions  ordinaires,  le  sang  veineux  chemine  dans 
les  veines  cérébrales  externes  de  haut  en  bas,  c’est-à-dire  du  sinus  longitudinal 
supérieur  vers  lu  sinus  de  la  base.  Or,  le  fait  n’a  été  que  supposé.  11  est  rationnel 
d’admettre,  au  contraire,  que  le  sang  veineux,  à la  face  externe  des  hémisphères, 
obéit  à la  règle  générale  et  que,  ici  comme  ailleurs,  il  circule  des  rameaux  vers  les 
branches  et  des  branches  vers  les  troncs,  c’est-à-dire  de  bas  en  haut. 

Ce  serait  perdre  son  temps  que  de  demander  plus  longtemps  à la  physiologie  et 
à la  doctrine  des  causes  finales  la  raison  d’être  d’une  disposition  anatomique,  qui 
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n’a  pas  été  voulue,  je  veux  dire  qui  n’a  pas  été  créée  en  vue  d’un  rùle  spécial  : 
cette  disposition  s’explique  tout  simplement,  comme  l’a  établi  Hédon,  par  l’exten- 
sion considérable  que  prend  chez  l’homme  le  lobe  frontal.  Ce  lobe,  se  développant 
d’avant  en  arrière,  repousse  en  arrière  les  deux  lobes  pariétal  et  occipital  et,  du 
même  coup,  toutes  les  veines  qui  cheminent  à leur  surface.  Or,  comme  ces  veines 
sont  pour  ainsi  dire  fixées  à leur  extrémité  supérieure  par  le  seul  fait  de  leur  abou- 
chement dans  le  sinus  longitudinal,  il  s’ensuit  que  leur  partie  inférieure  seule  se 
déplace  et  que,  lorsque  le  développement  du  cerveau  est  complètement  effectué, 
leur  partie  supérieure  se  trouve  dirigée  obliquement  en  haut  et  en  avant.  L’expli- 
cation fournie  par  Hédon  me  paraît  d’autant  plus  exacte  que  cette  obliquité  des 

affluents  postérieurs  du  sinus  longitu- 
dinal ne  se  rencontre  pas  encore  chez 
Tembryon  de  trois  mois  et  n’existe  pas 
davantage  chez  les  animaux,  lesquels, 
comme  on  le  sait,  ont  un  lobe  fron- 
tal bien  moins  développé  que  chez 
l’homme. 

b.  Veines  descendantes.  — Les  vei- 
nes descendantes  de  la  face  externe  de 
l’hémisphère  sont  tributaires  des  sinus 
^de  la  base. 

Celles  qui  occupent  la  partie  posté- 
rieure de  l’hémisphère  se  jettent  dans 
le  sinus  latéral. 

Celles  qui  prennent  leur  origine  sur 
le  pourtour  de  la  scissure  de  Sylvius 
se  dirigent  en  bas  et  en  avant,  comme 
la  scissure  elle-même,  et  viennent  s’ou- 
vrir, soit  dans  le  sinus  pétreux  supé- 
rieur, soit  dans  le  sinus  caverneux. 
L’une  de  ces  veines,  plus  volumineuse 
que  les  autres  et  que  nous  appellerons 
veine  syivienne  superficielle,  longe  le 
bord  postérieur  de  la  petite  aile  du 
sphénoïde,  revêt  bientôt  tous  les  carac- 
tères du  sinus  (sinus  sphéno-parielal)  et  aboutit  à l’extrémité  antérieure  du  sinus 
caverneux.  Cette  veine  syivienne  superficielle,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec 
la  veine  syivienne  profonde,  laquelle  occupe  le  fond  même  de  la  scissure  et  que 
nous  décrirons  plus  tard,  constitue  dans  certains  cas  tmais  dans  certains  cas 
seulement)  la  partie  inférieure  de  la  grande  veine  cérébrale  anastoiÈiotique  de,  Tao- 
L.\RD,  lorsque  cette  veine  anastomotique  vient  s’ouvrir  dans  le  sinus  caverneux. 

c.  Grandes  veines  cérébrales  anaslomoliques.  — Parmi  les  veines  qui  cheminent 
sur  la  face  externe  de  l’hémisphère,  il  en  est  deux  qui  méritent  une  mention  spé- 
ciale parce  que,  se  rendant  en  haut  au  sinus  longitudinal  supérieur,  elles  aboutis- 
sent en  bas  à des  sinus  qui  occupent  la  base  du  crâne,  constituant  ainsi  de  vrais 
canaux  anastomotiques  entre  les  sinus  de  la  voûte  et  les  sinus  de  la  base  : ce  sont 
les  grandes  veines  cérébrales  anastomotiques.  On  les  distingue  en  antérieure  et 
postérieure. 

a)  La  veine  anastomotique  antérieure  onveme  de  Trolard  (fig.828,5)  se  détache 


Fig.  827. 

Mode  de  ramescence  des  veines  cérébrales 
(lobule  ])aracentral). 

a,  circonvoluliiMi  du  corps  calleuv.  — b,  scissure  calloso- 
niarginale.  — c,  cxlrémilé  supérieure  de  la  scissure  do  Uo- 
lando.  — d,  loliule  paraceiilral.  — e,  lobule  ipiadrilalère. 

1,  grande  aiiastomotique  de  Tkoi..\ud,  avec  1’  sou  abou- 
cliemcut  dans  le  sinus  longiludinal  supérieur  — 2,  une 
gi’osse  veine  de  la  lace  inlerne,  se  ielanl  dans  la  v(‘iue  pré- 
cédente. — 3,  autre  veine  de  la  lace  interne,  aboutissant 
directement  au  sinus.  — 4,  4,  4.  veines  descendantes,  tribu- 
taires de  la  veine  cunéo-limbiiiue  et  de  la  veine  de  (Jalien. 
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da  sinus  longitudinal  supérieur  un  peu  en  avant  de  sa  partie  moyenne.  Se  portant 
de  là  en  bas  et  en  avant,  elle  descend  le  long  de  la  partie  postérieure  de  la  parié- 
tale ascendante  et  atteint  ainsi  la  scissure  de  Sylvius.  S’intléchissant  alors  en  avant, 
elle  longe  cette  scissure  et  arrive  au  bord  postérieur  de  la  petite  aile  du  sphénoïde. 
Là,  elle  suit  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  directions  : ou  bien,  elle  se  porte  en  dedans 
pour  venir  se  jeter  dans  le  sinus  caverneux;  ou  bien,  elle  s’infléchit  en  arrière  vers 
la  base  du  rocher,  s’engage  alors  dans  l’épaisseur  de  la  dure-mère  pour  devenir 
sinusienne  et,  finalement,  vient  se  jeter  dans  le  sinus  pétreux  supérieur,  générale- 
ment à l’union  de  son  tiers  interne  avec  ses  deux  tiers  externes. 

La  x>eine  anastomotique  postérieure  ou  veine  de  Lahbé  (fig.  828,  6)  se  détache, 
en  bas,  du  sinus  latéral, 
un  peu  en  arrière  de  son 
coude  ou,  ce  qui  revient 
au  même,  un  peu  en  ar- 
rière de  la  base  du  ro- 
cher. De  là,  elle  se  porte 
obliquement  en  avant  et 
en  haut,  gagne  la  partie 
postérieure  de  la  scis- 
sure syl  vienne,  s’infléchit 
alors  en  haut  et  en  ar- 
rière, croise  le  lobe  parié- 
tal et  vient  s’ouvrir  dans 
le  sinus  longitudinal  su- 
périeur, à 2 centimètres 
environ  en  arrière  du 
point  d’abouchement  de 
la  veine  anastomotique 
antérieure.  Elle  repré- 
sente, dans  son  ensemble, 
une  longue  arcade  à con- 


Les  grandes  veines  cérébrales  anastomotiques,  vues  sur  la  face 
externe  de  l’hémisphère  gauche. 

1,  hémisphère  gauche,  recouvert  par  la  pie-mère.  — 2,  dure-mère  ériguée  eu 
haut.  — 3,  sinus  longitudinal  supérieur.  — 4,  sinus  latéral  (portion  horizon- 
tale) avec  4’  sa  portion  descendante.  — 5,  5,  grande  veine  anastomotique  de 
Trolard.  — 6,  grande  veine  anastomotique  de  L.abbé  se  bifurquant  en  haut  pour 
aboutir  à la  fois  à la  veine  précédente  par  sa  branche  6’  et  au  sinus  longitudi- 
nal supérieur  par  sa  branche  6”. 

cavité  postérieure.  Mais 

c’est  là  une  de  ses  formes  seulement,  la  forme  complète  de  l’anastomotique  céré- 
brale postérieure;  c’est  même,  de  l’aveu  de  Labbé,  a la  forme  la  plus  rare  ».  Dans 
la  grande  majorité  des  cas,  la  veine  en  question,  arrivée  à la  scissure  de  Sylvius,  se 
jette  dans  la  veine  anastomotique  antérieure  et,  par  elle,  remopte  vers  le  sinus 
longitudinal  supérieur  : c’est  la  forme  incomplète . Mais,  que  l’on  ait  affaire  à une 
forme  complète  ou  à une  forme  incomplète,  la  veine  de  Labbé  n’en  constitue  pas 
moins  une  anastomose,  directe  dans  le  premier  cas,  indirecte  dans  le  second, 
entre  le  sinus  longitudinal  supérieur  et  la  partie  moyenne  du  sinus  latéral. 


3°  Veines  cérébrales  inférieures.  — Ces  veines  (fig.  829)  occupent  la  face  inté- 
rieure de  l’hémisphère.  Elles  se  distinguent  en  antérieures  et  postérieures  : 
a.  Veines  antérieures.  — Les  veines  antérieures  ou  veines  orbitaires  répondent 
au  lobe  orbitaire.  La  plupart  d’entre  elles  se  dirigent  en  avant  vers  le  pôle  frontal 
de  l’hémisphère  et  se  jettent  dans  la  portion  initiale  du  sinus  longitudinal  supé- 
rieur. Les  autres,  suivant  un  trajet  inverse,  convergent  vers  l’espace  quadrilatère 
perforé  et  aboutissent  aux  veines  de  la  base,  notamment  à la  veine  cérébrale  anté- 
rieure et  à la  veine  insulaire  (voy.  plus  loin). 
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b.  Veines poslérieures.  — Les  veines  postérieures  ox^veines  temporo-occipilales 
répondent  au  lobe  de  même  nom.  Elles  se  réunissent  d’ordinaire  en  deux  ou  trois 
troncs,  qui  se  portent  d’avant  en  arrière  vers  la  portion  horizontale  du  sinus  latéral 
et  s’ouvrent  dans  ce  sinus.  Quelques-unes  cependant,  beaucoup  moins  importantes. 


Eig. 

Veines  de  la  lace  intérieure  du  cerveau. 

I L’hémisphère  droit  a été  sectionné  suivant  un  plan  liorizontal  pour  montrer  a et  b la  voûte  des  deux  i)rolongemeuls 
sphénoïdal  et  occipital  du  ventricule  latéral.  L’opercule  inférieur  de  la  scissure  de  Sylvius  a été  ensuite  réséqué  suivant 
un  plan  oblique  c pour  montrer  rinmla  d.) 

1,  portion  horizontale  du  sinus  latéral.  — 2,  extrémité  antérieure  du  sinus  longitudinal  supérieur.  — 3,  ampoule  de 
Galien.  — 4,  veine  cérébrale  antérieure. — 5,  veine  olfactive.  — Ü.  veine  insulaire,  s'anastomosant  dans  la  rigole  supé- 
rieure avec  les  veines  de  la  face  externe  «le  l'hémisphère.  — 7,  veines  basilaires.  — »,  communicante  antérieure.  — 
0.  communicante  postérieure  . — 10,  choro'ïdiennue  antérieure.  — 11,  veines  de  la  corne  d’Amrnon. — 12,  veine  de  l’ergot 
de  Morand.  — 13,  extrémité  antérieure  de  la  grande  anastomotiijue  de  Tuol.xud.  — 14,  veines  antérieures  <lu  lobe  orbi- 
taire. — 15,  veines  postérieures  du  lobe  orbitaire.  — lo,  velues  antérieures  du  lobe  lemporo-sphénoïdal.  — 17,  veines 
j)Ostérieures  du  lobe  temporo-sphénoïdal.  — 18.  veines  internes  du  lobe  temporo-sphénoïdal.  — l'J,  veine  se  rendant 
au  sinus  pétreux  supérieur. — 20,  veines  du  centre  ovale. 


se  jettent,  soit  dans  la  veine  insulaire,  soit  dans  la  veine  basilaire,  soit  dans  le 
sinus  pétreux  supérieur,  ou  bien  encore  dans  le  tronc  commun  des  veines  de  Galien. 


13  . — Y E I N E s PROFONDES  OU  VEINES  DE  G A L 1 E N 

Les  veines  qui  proviennent  des  noyaux  centraux,  des  parois  ventriculaires  et 
d’une  grande  partie  du  centre  ovale,  empruntent,  pour  se  porter  dans  le  système 
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veineux  général,  les  prolongements  intra-cérébraux  de  la  pie-mère,  c’est-à-dire  les 
plexus  choroïdes  et  la  toile  choroïdienne  supérieure.  Elles  se  condensent  sur  cette 
dernière  membrane,  en  deux  troncs  volumineux,  l’un  droit,  l’autre  gauche,  connus 
sous  le  nom  de  veines  de  Galien  (fig.  830,  2). 


Branches  d’origine.  — Les  veines  de  Galien  naissent  au  sommet  de  la  toile 
choroïdienne  par  la  réunion  des  trois  veines  suivantes  : la  veine  du  septum  luci- 
dum,  la  veine  du  corps  strié,  la 
veine  des  plexus  choroïdes  : 

a)  La  veine  du  septum  lucidum 
(fig.  830,5)  provient  du  septum  luci- 
dum, de  la  portion  réfléchie  du 
corps  calleux  et  de  l’extrémité  anté- 
rieure du  ventricule  latéral. 

P)  La  veine  du  corps  strié  (fig. 

830,  3)  chemine  d’arrière  en  avant 
dans  le  sillon  de  séparation  de  la 
couche  optique  et  du  noyau  caudé. 

Dans  son  trajet,  elle  reçoit  successi- 
vement : sur  son  côté  interne,  quel- 
ques fins  rameaux  provenant  de  la 
couche  optique;  sur  son  côté  ex- 
terne, des  rameaux  à la  fois  plus 
nombreux  et  plus  volumineux,  qui 
tirent  leur  origine  du  noyau  caudé, 
du  noyau  lenticulaire,  de  la  capsule 
interne  et  du  centre  ovale.  Arrivée 
à l’extrémité  antérieure  de  la  couche 


Fig.  83U. 

Les  veines  de  Galien  et  leurs  affluents. 

1,  tronc  commun  ou  ampoule  des  veines  de  Galien.  — 2,  veines 
de  Galien.  — 3,  veine  du  corps  stiié.  — 4,  veines  des  plexus 
choroïdes.  — 3,  veine  du  septum.  — 6,  veine  de  la  couche 
optique  et  du  trigone.  — 7,  veines  de  la  corne  d’Ammon.  — 
8,  veines  de  l’ergot  de  Morand.  — 9,  veines  cunéo-limbiques.  — 
10,  veines  du  centre  ovale.  — il,  veines  des  tubercules  quadri- 
jumeaux. 


optique,  la  veine  du  corps  strié  s’in- 
fléchit en  dedans,  passe  au-dessous 
du  trigone,  immédiatement  au-des- 
sus du  trou  de  Monro,  et  se  jette 
alors  dans  l’origine  de  la  veine  de 
Galien. 

y)  La  veine  des  plexus  choroïdes 

(fig.  830,  4),  suivant  la  même  direction  que  la  précédente,  longe  d’arrière  en  avant 
les  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux,  en  occupant  tantôt  leur  bord  externe, 
tantôt  leur  bord  interne. 


2^^  Trajet.  — Ainsi  constituées,  les  deux  veines  de  Galien  (fig.  830,2)  se  portent 
d’avant  en  arrière,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  accolées  ensemble  ou  bien 
séparées  l’une  de  l’autre  par  un  tout  petit  intervalle.  Elles  sont  exactement  situées 
entre  le  feuillet  supérieur  et  le  feuillet  inférieur  de  la  toile  choroïdienne. 

Affluents.  — Dans  leur  trajet,  elles  reçoivent  de  nombreux  affluents  dont  les 
principaux  sont  : la  veine  de  la  couche  optique  et  du  trigone,  la  veine  de  la  corne 
d’Ammon  et  \di  veine  de  Vergot  de  Morand  (fig.  831,  iO  et  11),  dont  les  noms  seuls 
indiquent  nettement  la  provenance. 

4®  Mode  de  terminaison,  ampoule  de  Galien.  — Arrivées  au  niveau  de  la  base  de 
la  toile  choroïdienne,  les  deux  veines  de  Galien,  jusque-là  indépendantes,  s’unis- 
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sent  l’une  à l’autre  pour  former  un  tronc  commun,  impair  et  médian  (fig.  830, 1), 
lequel  vient  se  jeter  dans  l’extrémité  antérieure  du  sinus  droit. 

Ce  mode  de  terminaison  n’est  pourtant  pas  constant.  Il  n’est  pas  rare,  en  effet, 
de  voir  les  deux  veines  de  Galien  se  jeter  isolément  dans  le  sinus.  Dans  un  cas  qui 
est  peut-être  unique,  j’ai  vu  ces  deux  veines  s’écarter  l’une  de  l’autre  au  niveau  du 
l)ourrelet  du  corps  calleux,  gagner  alors  la  face  interne  des  hémisphères  et  venir 

se  perdre  isolément  dans  le 
sinus  longitudinal  supérieur. 

Le  tronc  commun  qui  résulte 
de  la  fusion  des  deux  veines 
de  Galien  est  très  court  : il 
mesure  à peine  8 ou  10  milli- 
mètres. Il  constitue  là,  à la 
partie  moyenne  de  la  fente 
cérébrale  de  Bichat,  entre  le 
hourrelet  du  corps  calleux  et 
les  tubercules  quadrijumeaux, 
une  espèce  de  réservoir  en 
forme  d’ampoule,  c’est  Vam- 
poule  de  Galien. 

5o  Affluents  de  l’ampoule  de 
Galien.  — A l’ampoule  de  Ga- 
lien viennent  aboutir,  comme 
de  nouveaux  affluents  du  sys- 
tème des  veines  profondes  : 
D des  veinules  ascendantes, 
émanant  des  tubercules  qua- 
drijumeaux; une  ou  deux  veines  cérébelleuses,  provenant  de  la  face  supérieure 
du  cervelet  et,  en  parliculier,  du  vermis;  3*^  deux  des  veines  cérébrales  internes, 
les  veines  cunéo-limbiques  (üg.  8:25, oj,  l’une  droite,  l’autre  gaucho,  qui,  comme 
leur  nom  l’indique,  tirent  leur  origine  de  la  circonvolution  du  corps  calleux  et  du 
cunéus  (voy.  p.  938). 

Ces  divers  affluents,  quand  l’ampoule  de  Galien  n’existe  pas,  viennent  se  jeter,  à 
droite  et  à gauche,  dans  la  veine  de  Galien  correspondante. 

L’ampoule  de  Galien  reç^mit  encore  les  deux  veines  basilaires,  veines  volumi- 
neuses qui  proviennent  de  la  base  du  cerveau  et  que  nous  allons  maintenant 
déciâre. 


h 

Fig.  83t. 


Coupe  yertico-lalérale  de  la  partie  inférieure  de  riiéiiiis- 
phère  gauche,  pour  montrer  les  veines  ventriculaires 
(segment  interne  de  la  coupe). 

1,  j)rolong('menl  l'ronlal  du  ventricule  laléral,  avec:  1 , son  prolon- 
gement spliénoïdat  ; 1”,  son  protongenienl  occi|iital.  — 2,  carrel'onr 
ventriculaire.  — 3,  noyau  caudé.  — 4,  noyau  lenticulaire.  — 5,  capsule 
interne.  — 6,  commissure  blanche  antérieure.  — 7,  ergot  de  Morand.  — 
8.  corne  d'Ammon.  — 1*.  plexus  clioroïdes  des  ventricules  latéraux. — 
10,  veine  de  la  corne  d’Ammon.  — 11,  veine  de  l’ergot  de  Morand.  — 
12,  scissure  de  Sylvius.  — 13,  noyau  amygdalien.  — a,  circonvolutions 
orbitaires.  — b,  circonvolutions  de  l'iiippocampe. 


G.  — Vi:iNES  UE  LA  BASE  ET  POLYGONE  VEINEUX  S O U S - E N G É P H A L I Q U E 

La  base  du  cerveau  nous  présente  deux  veines,  souvent  très  volumineuses,  l’une 
droite,  l’autre  gauche,  qui  s’étendent  de  l’espace  perforé  antérieur  à l’ampoule  de 
Galien.  Ce  sont  les  veines  basilaires  (üg.  829,7). 

1*^  Mode  d’origine.  — Chacune  d’elles  fait  suite  à une  veine,  dite  veine  cérébrale 
antérieure  (fig.  832,  1),  qui  présente  le  même  trajet  que  l’artère  homonyme,  mais 
qui  est  toute  petite  et  dont  le  territoire  ne  dépasse  généralement  pas  le  genou  du 
corps  calleux. 

Cette  veine  cérébrale  antérieure  (fig.  825,  4)  prend  naissance  à la  face  interne  de 
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l’hémisphère,  sur  le  tiers  antérieur  de  la  circonvolution  du  corps  calleux.  Elle  se 
porte  tout  d’abord  d’arrière  en  avant,  cheminant  sur  la  face  interne  du  corps  cal- 
leux. Puis,  contournant  le  genou,  elle  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  arrière 
vers  le  commencement  de  la  scissure  interhémisphérique.  Elle  arrive  ainsi  a la 
pointe  de  la  circonvolution  frontale  interne,  la  contourne  de  dedans  en  dehors  et 
arrive  ainsi  sur  le  lobe  orbitaire,  où  elle  prend  le  nom  de  veine  basilaire. 

Ainsi  formée,  la  veine  basilaire,  continuant  le  trajet  de  la  cérébrale  antérieure, 
se  porte  en  arrière,  croise  l’espace  perforé  antérieur  et  gagne  la  fente  cérébrale  de 
Bichat  avec  la  bandelette  optique,  au-dessous  de  laquelle  elle  est  située.  Puis,  elle 
croise  obliquement  la  face  inférieure  du  pédoncule  cérébral  et  remonte  sur  les 
côtés  de  l’isthme  de  l’encéphale  pour  aboutir,  suivant  les  cas,  soit  à l’ampoule  de 
Galien,  soit  au  sinus  droit. 

2^  Affluents.  — Dans  ce  long  trajet,  les  veines  basilaires  reçoivent  de  nombreux 
affluents,  que  l’on  peut  distinguer  en  internes  et  externes  : 

a.  Affluents  internes.  — Les  affluents  internes  se  réduisent  à quelques  veinules, 
qui  proviennent  du  chiasma  des  nerfs  optiques  du  tuber  cinereum,  des  tubercules 
mamillaires,  des  pédoncules  cérébraux. 

b.  Affluents  externes.  — Les  affluents  externes  sont  beaucoup  plus  importants. 
Ce,  sont,  d’abord,  les  veines  postérieures  du  lobe  orbitaire  : l’une  d’elles,  la  veine 
olfactive,  chemine  dans  le  fond  du  sillon  olfactif,  dissimulée  au-dessus  de  la  ban- 
delette olfactive  (fig.  832,2).  Plus  loin,  c’est  la  veine  sylvienne  profonde  on'peine 
insulaire,  qui  débouche  de  la  vallée  syl- 
vienne (fig.  832, 3)  : cette  veine  suit  le 
même  trajet  que  l’artère  cérébrale  moyenne 
ou  sylvienne,  mais  elle  est  beaucoup 
moins  étendue  ; elle  tire  son  origine  des 
circonvolutions  de  l’insula  et  reçoit  cons- 
tamment, au  niveau  de  l’espace  perforé 
antérieur,  un  certain  nombre  de  rameaux 
qui  descendent  des  deux  noyaux  du  corps 
strié  {veines  striées  inférieures  de  Hédon). 

Au  delà  de  la  vallée  sylvienne,  les  veines 
basilaires  sont  encore  grossies  par  de 
nombreuses  veinules,  qui  proviennent  des 
deux  lèvres  de  la  fente  de  Bichat,  des 
plexus  choroïdes  du  ventricule  latéral,  de 
la  circonvolution  de  l’bippocampe,  de 
l’isthme  de  l’encéphale,  des  corps  genouil- 
lés  de  la  couche  optique.  Je  les  ai  vues 
plusieurs  fois  recevoir,  au  niveau  de  leur 
terminaison,  une  ou  deux  veines  cérébel- 
leuses. 

3°  Anastomoses  des  veines  basilaires  : 
veines  communicantes  et  polygone  vei- 
neux de  la  base.  — Les  deux  veines  basi- 
laires ne  sont  pas  indépendantes  : elles  s’anastomosent,  d’une  part  avec  la,  partie 
inférieure  de  la  grande  veine  anastomotique  de  Trolard  (fig.  832,6),  d’autre  part 
avec  les  veines  des  deux  plexus  choroïdes. 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  II,  6®  ÉDIT. 


Fig.  832. 

Origines  de  la  veine  basilaire 

a,  circonvolution  olfactive  interne.  — b,  chiasma  op- 
tique. — c,  pédoncule  cérébral.  — d,  d.  ex'rémité  anté- 
rieure du  lobe  sphénoïdal,  érignée  en  arrière  pour  mettre 
à découvert  l’espace  perforé  antérieur. 

1,  veine  cérébrale  antérieure.  — 2,  veine  olfactive.  — 
3,  veine  insulaire.  — 4,  veine  basilaire.  — 5,  grande  veine 
anastomotique  de  Trolard.  — 6,  son  anastomose  avec  la 
veine  insulaire.  — 7,  7,  7,  trois  veines  striées  infé- 
rieures, sortant  des  trous  de  l’espace  perforé. 
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Elles  sont,  en  outre,  reliées  Tune  à l’autre,  au  cours  de  leur  trajet,  par  deux 
veines  transversales,  dont  l’une,  la  communicante  antérieure,  est  placée  en  avant 
du  chiasma  optique,  dont  l’autre,  la  communicante  postérieure,  répond  au  bord 
antérieur  de  la  protubérance. 

Ces  deux  anastomoses  transversales  solidarisent  ainsi  la  circulation  des  deux 
veines  basilaires.  Elles  ont  en  même  temps  pour  résultat  anatomique  d’établir,  à 
la  base  de  l’encéphale,  un  polygone  veineux  qui,  en  dépit  des  assertions  con- 
traires, répond  exactement  au  po/yp'Oîie  artériel  de  Willis. 


Les  analogies  du  polygone  veineux  avec  le  polygone  arténel  me  paraissent  manifestes.  Je  les 

résume  dans  le  tableau  synoptique  suivant  : 


POLVGONE  ARTERIEL  I 
Artère  cérébrale  antérieure  . . . 
Artère  communicante  antérieure  . 
Artère  cérébrale  postérieure  . . . 

Artère  communicante  postérieure . 


POLYGONE  VEINEUX  : 

Veine  cérébrale  antérieure. 

Veine  communicante  antérieure. 
Chaque  moitié  de  la  veine  communicante 
postérieure . 

Tronc  commun  résultant  de  l'union  de  la 
veine  cérébrale  antérieure  avec  la  veine 
sijlvienne  profonde. 


Il  serait  donc  logique  de  substituer  à la  description  classique, 
qui  précède  la  description  suivante: 

Il  existe  à la  base  de  l’encéphale  un  polygone  veineux  cons- 
truit, au  point  de  vue  géométrique,  sur  le  meme  type  que  le 
polygone  artériel. 

En  etfet.  nous  avons  tout  d’abord  deux  veines  cérébrales  pos- 
térieures, l’une  droite,  l’autre  gauche,  qui  s'unissent  l’une  à 
l’autre  sur  la  ligne  médiane  et  qui,  se  portant  en  dehors  et  en 
arrière,  comme  les  artères  homonymes,  contournent  successive- 
ment le  pédoncule  cérébral  et  l’isthme  de  l’encéphale  pour  venir 
se  jeter  dans  l’ampoule  de  Galien. 

Nous  avons  ensuite,  comme  répondant  au  système  carotidien  : 
1“  une  veine  cérébrale  antérieure,  répondant  à l'artère  de  même 
nom  et  reliée  à celle  du  côté  opposé  par  une  anastomose  trans- 
versale, appelée  veine  conimunicanle  antérieure',  2®  une  veine 
sylvienne  profonde,  provenant  de  la  scissure  de  Sylvius  et  répon- 
dant à l’artère  cérébrale  moyenne  ou  sylvienne.  Ces  deux  der- 
nières veines  se  réunissent  l’une  à l’autre  au  niveau  de  l’espace 
perforé  antérieur.  De  cette  réunion  résulte  un  tronc  commun  (jui  se  dirige  en  arrière,  en  sui- 
vant le  même  trajet  que  l’artère  communicante  postérieure,  et  qui,  finalement,  vient  s’aboucher 
dans  la  veine  cérélirale  postérieure  (tig.  833). 

Nous  retrouvons  ainsi,  dans  la  description,  l’analogie  qui  existe  dans  la  disposition  anatomique 
entre  le  polygone  artériel  et  le  polygone  veineux  de  la  base  de  l’encéphale.  La  seule  différence 
que  présentent  les  deux  systèmes  consiste  en  une  atténuation  considérable  subie  par  les  vaisseaux 
veineux,  par  suite  de  cette  tendance,  encore  inexpliquée,  (ju’a  le  sang  veineux  à se  porter  presque 
en  totalité  vers  la  convexité  des  hémisphères. 


Fig.  833. 

Parallélisme  du  polygone  veineux  et 
du  polygone  artériel  à la  base  de 
l'encépliale. 

1,  veine  cérébrale  antérieure.  — 1’, 
artère  cérébrale  antérieure.  — 2,  veine 
insulaire.  — 2’  artère  sylvienne.  — 3, 
veine  basilaire.  — 3’,  artère  communi- 
cante postérieure.  — 4.  artère  commu- 
nicante antérieure.  — 4’  veine  commu- 
nicante antérieure.  — 5,  veine  commu- 
nicante postérieure.  — 5’  artère  céré- 
brale postérieure.  — 6,  ampoule  <ie 
(jalien.  — 7,  tronc  basilaire. 


J) . — Anasto.moses  diverses  des  veines  cérébrales 

Contrairement  aux  artères  qui,  malgré  les  nombreuses  anastomoses  qu’elles 
présentent,  conservent  encore  dans  leur  distribution  une  indépendance  relative, 
les  veines  cérébrales  ont  pour  caractère  essentiel  une  tendance  générale  à s’ana- 
stomoser les  unes  avec  les  autres  et  à se  suppléer  ainsi  mutuellement  dans  le  cas 
d’oblitération  de  l’une  d’entre  elles. 

Nous  avons  déjà  décrit,  en  angéiologie,  les  communications  des  sinus  de  la 
dure-mère  entre  eux,  et,  tout  à l’heure,  à propos  des  veines  externes  du  cerveau, 
nous  avons  signalé  l’existence  de  deux  veines,  la  veine  anastomotique  Trolard, 
et  la  veine  anastomotique  de  Labbé,  qui  relient  les  sinus  de  la  convexité  aux  sinus 
de  la  base. 
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Nous  avons  décrit,  d'autre  part(t.  ü,  p.  311),  les  nombreuses  anastomoses  jetées 
entre  le  système  veineux  intracrânien  et  le  système  veineux  extracranien,  ana- 
stomoses tellement  multipliées,  que  les  sinus  de  la  dure-mère,  pour  se  débarrasser 
de  leur  contenu  dans  le  système  veineux  général,  trouvent  facilement  des  voies 
suppléantes,  lorsque  les  voies  de  dégagement  habituelles  viennent  à se  rétrécir  ou 
même  à s’oblitérer  entièrement. 

Il  nous  reste  à signaler  ici  quatre  nouveaux  modes  d’anastomoses,  savoir  : 
anastomoses  des  veines  des  circonvolutions  entre  elles;  2®  anastomoses  des 
veines  d'un  hémisphère  avec  celles  de  V hémisphère  du  côté  opposé;  3^  anastomoses 
des  veines  de  Galien,  d’une  part  avec  les  veines  de  la  hase,  d’autre  part  avec  les 
veines  des  circonvolutions  ; 4*^  anastomoses  des  veines  avec  les  artères  ou  anasto- 
moses artério-veineuses . 

Anastomoses  des  veines  des  circonvolutions  entre  elles.  — Les  veines  des 
circonvolutions,  disséminées  dans  la  pie-mère,  présentent  entre  elles  de  nom- 
breuses et  larges  anastomoses.  Ces  voies  anastomotiques  unissent,  non  pas  seule- 
ment les  veinules,  mais  encore  les  grosses  branches.  Elles  sont  de  deux  ordres  : 
les  unes  occupent  la  face  libre  des  circonvolutions,  où  elles  présentent  d’ordinaire 
une  direction  transversale  ou  oblique;  les  autres,  à la  fois  plus  nombreuses  et  plus 
importantes,  se  dissimulent  dans  les  sillons  et  font  communiquer  de  préférence 
les  veines  qui  occupent  le  fond  de  ces  sillons  avec  celles  qui  cheminent  à la  surface 
libre  de  l’écorce. 

2^  Anastomoses  d’un  hémisphère  à l’autre.  — Ces  anastomoses  s’observent  sur 
deux  points,  à la  base  du  cerveau  et  au-dessus  du  corps  calleux  : 

a)  A la  base  du  cerveau,  tout  d’abord,  nous  avons  la  veine  communicante  anté- 
rieure et  la  veine  communicante  postérieure,  deux  veines  à direction  transversale, 
qui  unissent  l’une  à l’autre,  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  la  veine  basilaire  d’un 
côté  à la  veine  basilaire  du  côté  opposé.  Il  existe  en  outre,  dans  le  losange  opto- 
pédonculaire,  notamment  sur  le  tuber  cinereum,  de  toutes  petites  veinules,  à direc- 
tion transversale  ou  plus  ou  moins  oblique,  qui  communiquent  par  leurs  deux 
extrémités  avec  l’une  et  l’autre  des  deux  veines  basilaires. 

Au-dessus  du  corps  calleux,  chemine  d’avant  en  arrière  une  veine  impaire 
et  médiane,  ôHq  veine  interhémisphérique . Cette  veine,  qui  s’abouche  en  arrière 
dans  le  sinus  longitudinal  inférieur,  se  bifurque  en  avant  en  deux  branches  laté- 
rales, lesquelles  se  ramifient  l’une  et  l’autre  sur  la  face  interne  des  deux  hémi- 
sphères, de  chaque  côté  du  genou  du  corps  calleux.  Dans  cette  même  région,  on 
voit  encore  (L.\bbé)  de  toutes  petites  véines  se  porter  transversalement  d’un  hémi- 
sphère à l’autre  en  même  temps  que  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde,  qui  passe, 
comme  on  le  sait,  sur  le  bord  inférieur  de  la  faux  du  cerveau.  L’arachnoïde  et  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent  servent  de  support  à ce  nouveau  groupe  de  veinules 
interhémisphériques. 

3^  Anastomoses  du  système  de  Galien  avec  les  deux  autres  systèmes.  — L’exis- 
tence d’anastomoses  entre  les  radicules  des  veines  de  Galien  et  les  veines  basi- 
laires a été  nett^-ment  établie  par  Hédon.  Les  deux  noyaux  du  corps  strié  don- 
nent naissance,  comme  nous  l'avons  vu,  à deux  ordres  de  veines  ; les  unes,  veines 
striées  supérieures,  cheminent  à la  face  supérieure  du  noyau  caudé  et  viennent 
aboutir  à la  veine  du  corps  strié  ; les  autres,  veines  striées  inférieures,  s’échap- 
pent du  cerveau  par  les  trous  de  l’espace  perforé  antérieur  et  se  jettent  dans  la 
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veine  sylvienne  profonde,  Tnn  des  afflaents  latéraux  des  veines  basilaires.  Or,  les 
veines  striées  supérieures  et  les  veines  striées  inférieures  s’anastomosent  à plein 
canal  dans  l’épaisseur  du  noyau  lenticulaire  et,  probablement  aussi,  dans  le  noyau 
caudé. 

Dans  le  même  ordre  de  laits,  j’ai  vu,  sur  plusieurs  sujets,  des  rameaux  de  la 
veine  de  Galien  traverser  de  bas  en  haut  le  corps  calleux  et  venir  s’anastomoser, 
sur  la  face  interne  de  l'hémisphère,  soit  avec  les  veines  tributaires  du  sinus  longi- 
tudinal supérieur,  soit  avec  la  veine  cunéo-limbique  (p.  944),  ou  bien  encore  avec 
les  radicules  de  la  veine  cérébrale  antérieure. 

Les  veines  de  Galien  s’anastomosent-elles  de  même,  en  plein  centre  ovale^  avec 

les  veinules  des  circonvolutions?  Ces  anastomoses 
ont  été  considérées  comme  probables  par  Duret  et 
par  Labre;  mais  aucun  fait  n’était  venu  jusqu’ici 
démontrer  leur  existence.  Plus  heureux  que  mes 
devanciers,  j’ai  pu,  pendant  l’hiver  1889,  les  mettre 
en  évidence  sur  deux  cerveaux  parfaitement  injectés 
et  appartenant,  le  premier  à un  adulte,  le  second  à 
un  enfant  d’un  an  : j’ai  vu,  en  effet,  sur  chacun  de 
ces  deux  sujets,  une  veine  ventriculaire  issue  de  la 
veine  du  corps  strié  s’enfoncer  dans  le  centre  ovale 
et  venir  s’anastomoser  à plein  canal,  par  deux  de 
ses  branches,  avec  deux  veinules  qui  aboutissaient 
d’autre  part  aux  veines  des  circonvolutions.  Depuis 
lors,  j’ai  retrouvé  bien  des  fois  ces  longues  anasto- 
moses jetées  entre  les  diverses  branches  du  système 
de  Galien  et  les  veines  corticales,  et  je  possède 
actuellement,  au  laboratoire  de  la  faculté,  un  hémi- 
sphère droit  où  l’on  voit,  sur  une  même  coupe  hori- 
zontale passant  par  la  portion  frontale  du  ventricule 
latéral,  cinq  branches  volumineuses  partir  de  la 
veine  de  Galien  du  côté  correspondant,  traverser  en 
rayonnant  toute  l’épaisseur  du  centre  ovale  et  venir 
s’aboucher,  sur  dilférents  points  de  la  face  externe 
de  l’hémisphère,  dans  des  veines  pie-mériennes 
(üg.  83 'i,  '2,  3,  4,  5 et  6).  L’une  de  ces  veines  anasto- 
motiques a plus  de  \ millimètre  de  diamètre.  Mais 
c’est  là  une  exception  ; la  plus  grande  partie  des 
anastomoses  veineuses  que  j’ai  rencontrées  dans  le  centre  ovale,  sont  moins  volu- 
mineuses et  mesurent  d’ordinaire  de  3 à G dixièmes  de  millimètre. 

Les  communications  des  veines  de  Galien  avec  les  veines  corticales  à travers  le 
centre  ovale  existent  donc  réellement.  Ces  communications  sont  établies,  non  pas 
par  des  capillaires,  mais  par  des  vaisseaux  relativement  volumineux,  suivant  dans 
le  centre  ovale  un  trajet  rectiligne  et  conservant  pour  ainsi  dire,  dans  toute  leur 
étendue,  un  calibre  invariable.  Il  suffit,  pour  mettre  en  évidence  ces  vaisseaux  anas- 
tomotiques, d’avoir  à sa  disposition  une  injection  très  pénétrante  et  de  la  pousser 
avec  méthode  et  lenteur,  soit  dans  les  veines  de  Galien,  soit  dans  ses  affluents. 

Anastomoses  artério-veineuses.  — Existe-t-il  entre  les  veines  et  les  artères  de 
la  pie-mère  des  communications  directes,  s’effectuant  en  dehors  des  réseaux  capil- 
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Fi^.  834. 

Anastomoses  des  veines  de  Ga- 
lien avec  les  veines  corticales 
à travers  le  centre  ovale  (côté 
droit)  . 

a,  couclie  opliqiie.  — 6,  noyau  caudé. 
— c,  corps  calleux.  — 1,  veine  de  Ga- 
lien. — 2,  3,  4,  5,  quatre  rameaux  de 
celte  veine,  pénétraul  dans  le  cenlreovale 
el  venant  s’anastomoser  avec  les  veines 
corlir  ales  2’,  3’,4’.o’.  — G,  autre  rameau 
<le  la  veine  de  Galien,  disparaissant  dans 
le  centre  ovale  et  venant  s'anastomoser 
également,  sur  un  plan  plus  intérieur, 
avec  les  veines  de  l’écorce. 
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laires  ? Nous  avons  déjà,  vu,  à propos  des  artères  (t.  II,  p.  103),  que  des  communica- 
tions de  cette  nature  avaient  été  observées  sur  différentes  régions  du  corps  par 
SucQUET  d’abord  et  plus  tard  par  Hoyer.  En  ce  qui  concerne  la  pie-mère  cérébrale, 
ces  anastomoses  artério-veineuses,  signalées  depuis  longtemps  par  Egker,  ont  été 
admises  en  Allemagne  par  Heubner  et  en  France  par  Cadiat.  Elles  ont  été  rejetées, 
au  contraire,  par  Vulpian,  par  Sappey  et  par  Duret,  qui  les  ont  vainement  cher- 
chées dans  leurs  expériences.  Charles  Labbé,  qui  les  avait,  lui  aussi,  rejetées  tout 
d’ahord,  est  revenu  sur  son  opinion  après  des  recherches  nouvelles  et,  sans  se  pro- 
noncer d’une  façon  catégorique,  il  regarde  leur  existence  comme  prohahle. 

Désireux  de  me  faire  une  opinion  personnelle  au  milieu  de  toutes  ces  dissi- 
dences, j’ai  cherché  moi-même  sur  un  grand  nombre  de  cerveaux,  durant  le 
semestre  d’hiver  1888-89,  les  canaux  anastomotiques  décrits  par  Sucquet  entre  les 
artères  et  les  veines.  Je  me  suis  adressé  tour  à tour  aux  deux  méthodes  suivantes  : 
1*^  injection  alternative  ou  simultanée  de  deux  liquides  diversement  colorés,  pous- 
sés l’un  dans  les  veines,  l’autre  dans  les  artères;  2®  remplissage  des  capillaires  et 
des  veines  par  une  injection  très  pénétrante  poussée  par  les  artères,  suivie  d’une 
deuxième  injection  artérielle  différemment  colorée  et  suffisamment  grossière  pour 
s’arrêter  aux  capillaires. 

L’une  et  l’autre  de  ces  deux  méthodes  m’ont  donné  de  très  belles  injections  du 
réseau  pie-mérien,  et  j’ai  pu  alors,  en  examinant  des  lambeaux  de  pie-mère,  soit  à 
l’œil  nu,  soit  à la  loupe,  et  en  me  mettant  soigneusement  à l’abri  de  toutes  les 
causes  d’erreur,  constater  l’existence  d’un  certain  nombre  de  canaux,  qui  se  ter- 
minaient manifestement,  d’une  part  dans  une  artère,  d’autre  part  dans  une  veine. 
J’ai  rencontré  ces  canaux  artério-veineux  un  peu  sur  tous  les  points  de  la  surface 
cérébrale,  mais  je  dois  ajouter  qu’ils  m’ont  paru  plus  fréquents  dans  le  fond  des 
scissures  qu’à  la  surface  libre  des  circonvolutions. 

L’existence  de  communications  directes  entre  les  artères  et  les  veines  de  la 
pie-mère  cérébrale  est  donc  pour  moi,  aujourd’hui,  absolument  certaine.  Mais 
j’ajoute  immédiatement  que  ces  communications  m’ont  toujours  paru  excessive- 
ment rares  ; il  faut  chercher  et  chercher  longtemps,  même  sur  un  cerveau  parfai- 
tement injecté,  pour  en  rencontrer  une  seule,  assez  nette  pour  ne  soulever  aucune 
objection.  Elles  sont,  en  outre,  fort  variables  dans  leur  volume  et  d'ans  leur  lon- 
gueur, les  unes  étant  fort  courtes,  les  autres  unissant  entre  eux  deux  vaisseaux 
relativement  fort  éloignés.  D’autre  part,  toutes  celles  que  j’ai  observées  appar- 
tiennent à des  cerveaux  d’adultes  et  à des  cerveaux  de  vieillards  ; je  les  ai  vaine- 
ment cherchées  jusqu’ici  sur  les  cerveaux  de  fœtus  ou  de  jeunes  enfants.  Pour 
toutes  ces  raisons,  j’estime  pour  l’instant  (des  recherches  ultérieures  modifieront 
peut-être  ces  conclusions)  qu’il  est  sage  de  ne  considérer  ces  canaux  artério- 
veineux que  comme  de  simples  accidents  morphologiques,  plutôt  que  de  les  rat- 
tacher à un  système  général  uniformément  répandu  sur  toute  la  surface  de  la  pie- 
mère  et  jouant  un  rôle  important  dans  la  mécanique  circulatoire  des  centres  encé- 
phaliques. 


§ II.— Voies  lymphatiques 

On  ne  trouve  nulle  part  dans  le  cerveau  de  vaisseaux  lympathiques  vrais,  c’est-à- 
dire  de  canaux  à parois  propres  tapissés  intérieurement  par  l’endothélium  caracté- 
ristique. La  lymphe  y circule,  comme  dans  les  autres  portions  du  névraxe,  d’une 


950 


SYSTÈME  NERVEUX  CENTRAL 


part  dans  les  interstices  qui  séparent  les  éléments  histologiques,  d’autre  part  dans 
les  gaines  péri-vasculaires.  Ces  différentes  voies  lymphatiques  ont  été  déjà  décrites 
en  anatomie  générale  (p.  485).  Nous  y renvoyons  le  lecteur. 


BIBLIOGRAPHIE  RÉGENTE  DU  CERVEAU 

Généralités.  — Bischoff,  Das  Hirngewicht  des  Menschen,  1880  ; — Danilewskv,  Die  quanli- 
iativen  Bestiminungen  der  grauen  und  weissen  Subsfanzenim  Gehirn,  Centralbl.  f.  d.  medecinisch. 
Wissensch.,  1880  : — Golgi,  Sulla  fina  anatoinia  degli  orgaiii  centrali  del  sistema  nervoso,  Riv. 
sper.  cli  fren.,  1883;  — Baistrocchi,  Siil  peso  specifico  del  encefalo  uinano,  etc..  Riv.  sperim.  di 
Fren.,  1884  , — Buchstar,  Beilr.  z.  Frage  v.  d.  Gewichts-  u.  Grôssenverhaltnissen  des  Gehirns. 
Neurol.'  Centralbl.,  1885  ; — Weisbach,  Die  Gewichtsverhâlinisse  d.  Gehirns  osterreichischer 
Vôlker,  Arcli  f.  Anthr.,  I,  1886;  — Gayov,  L’encéphale,  structure  et  description  iconogra- 
phique, Paris,  1886:  — Bastian,  The  brain  as  an  organ  of  mind  et  paralyses  cérébral,  bulbar 
and  spinal,  1886;  — Ferrier,  The  functions  of  lhe  brain,  2“  édit.,  1896  ; — Forel,  Einige  hirn- 
anatomische  Betrachtungen  u.  Ergebnisse,  Arch.  f.  Psych.,  Bd.  XVIII,  1887  ; — Topinard,  Le 
poids  de  l'encéphale,  Mém.  de  la  Soc.  d’Antlir.,  t.  III,  1888;  — Fr.anceschi,  Sul  peso  del  ence- 
phalo,  del  cervello,  degli  eniisferi  cerebrali,  etc..  Bull,  délia  soc.  delle  Sc.  ined.,  Bologna,  1888  ; — 
Mingazzini,  Osservaz.  anal,  sopra  crani  e cervelli  di  criminali,  Riv.  sperim.  di  Freniatria,  1888;  — 
Tigges,  Das  Gewicht  des  Crehirns  und  semer  Theile  bei  Geisteskranken,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych., 
1888;  — Bartiels,  Ueber  das  Gehirngewicht  bei  Geisteskranken,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.,  1888;  — 
Mies,  Ueber  das  Gehirngewicht  neugeborener  Kinder,  Tagebl.  d.  61  Versamm.  deutsch.  Natur 
Idrsch.  1‘.  Aerztc  in  Koln,  1888:  — Ivrause  (W.),  Ueber  Gehirngewicht,  Intern.  Monatsschr.  f. 
Anat.  u.  Pliysiol.,  1888;  — Parkyn.  Ueber  die  Gewichtsverhâltnissc  des  münnl.  u.  veibl.  Gehirns, 
Allg.  med.  Centralzeitung,  1888;  — Fallot,  I.e  cerveau  des  criminels,  etc.  Arch.  d’antbrop,  cri- 
min.,  1889; — Giaco.mini,  / cervelli  di  microcephali,  Giorn.  délia  B.  Accad.  di  medicinadi  Torino, 
1889  ; — Jensen,  Unters.  üb.  453  nach  Meynert'  Méthode  getheilten  u.  gewogen  Gehirnen,  etc. 
Arch.  f.  Psych.,  vol.  XX,  1889;  — Manouvrier.  Sur  un  procédé  d’analyse  du  poids  cérébral,  Soc. 
de  Biol.,  1891;  — Braune,  Das  Gewichlverhülniss  der  recten  zur  linken  Ilirnhalfte  beini  Mens- 
chen, Arch.  f.  Anat.,  1891  : — Snei.l,  Die  Abhangigkeit  des  llirngewichls  von  dem  Kôrper gewicht 
und  den  gelstigen  Fahigkeilen,  Arch.  1‘.  Psych.,  Bd.  XXIII,  1891  ; — Du  même,  Das  Gewicht  des 
Gehirns,  etc.  ^Münchoner  med.  Wochenschrift,  1892;  — Paulier,  Becherches  sur  la  notion  de 
surface  en  anatomie,  détermination  de  la  surface  du  cerveau,  etc.,  1892;  — Edinger.  Untersu- 
chungen  il.  die  vergleichende  Anatomie  des  Gehirns:  I,  Das  Vorderhirn  ; II,  Das  Zwischenhini, 
Frankfurt  a.  M.,  1892  ; — Marsh  u.l,  lielations  betwenn  the  weigh  of  the  brain  and  its  parts  and 
the  stature  and  mass  of  the  body  in  man.  .lourn.  of  Anat.  und  Phys.,  .luly  1892  ; — Peu,  L'in- 
dice cerebrale  nei  sani  di  mente  e negli  alienati,  Arch.  ])or  l’Antropol.,  1895  ; — Neger  et  Hejberg, 
690  pesées  de  cerveau  à l'hôpital  de  Saint-Jean,  Biblioth.  for.  Lœger,  1895  : — Agostini,  Sud  peso 
specifico  delle  varie  regioni  délia  corteccia  cerebrale  nei  sani  e negli  alienati,  Rev.  sperim.  di 
freniatria  e med.  leg..  1895  : — Dubois,  Ueber  die  Alihdngigkeit  des  tlirngewichts  von  der  Korper- 
grosse  beim  Menschen,  Arch.  f.  Antbropol..  1898  ; — Kuppel,  /.«  non-é<iuivalence  des  hémisphères 
cérébraux.  Presse  métl.,1898:  — Diiéisé,  Bech.  sur  les  variations  des  centres  neiweux  en  fonction 
de  la  taille,  Tli.  Paris,  1898: — Aernb vck-Cristi,  Linde,  A.,  Zur  Anatomie  des  Gehirns,  niederer 
Saugethiere,  Anat.  Anz.,  Bd.  18,  N.  1,  1900  ; — Duret,  />e  cerveau  des  mammifères,  des  singes  et 
de  l'homme,  .lourn.  des  Sc.  méd.  de  Lille,  t.  II,  1900:  — Chi  vrugi,  Proposta  di  uno  studio  collet- 
tivo  sul  peso  delT  encefalo  negli  Italiani.  Monit,  Zool.  ital.,  12,  N.  1,  1908;  — Rü.mer,  Beitrag 
Z.  Auffassung  d.  Faserverlaufs  im  Gehirn  auf  Grand  des  Studiums  von  Kinder  Gehirnen,  Diss. 
med.  Marbiirg.  1900  : — Hosel,  Beit.  z.  Markscheidenetwicklung  irn  Getiirn  u.  in  der  Medulla 
oblongata  des  Meneschen,  Monatsschr.  f.  Psych.  u.  Neurol.,  19t)0;  — Vogt  (G.),  Étude  sur  la  myéli- 
nisation des  hémisphères  cérébraux,  Tli.  de  Paris,  1900;  — Ilis.  Ueb.  wissenschaftliche  Cenlral- 
anstalten  u.  speziell  ü.  Centralanstalten  zur  Forderung  der  Gehirnerkenntniss,  Ber.  math, 
phys.  Kl.  d.  Kgl.  Sachs.  Geselisch.  d.  Wiss.  zu  Leipzig,  1901  ; — Hof.mann,  Z.  vergleich.  Anat.  der 
Gehirn  und  Bückenmarksvenen  der  Vertebraten,  Zeitschr.  Morpli.  u.  Anthrop.,  B.  III,  1901  ; — 
ZiEHEN,  Gehirnwag linge n.  Monatsschr.  f.  Psych.  u.  Neurol.,  B.  9 u.  10,  1901  ; — Retzius,  Sur  la 
question  des  sillons  transitoires  itu  cerveau  humain,  Anat.  Anz.  Erganz.  z.  XIX  Bd.,  1901  ; — Hit- 
ziG,  E.,  Alte  und  neue  U ntersuch  il.  das  Gehirn.  Arch.  f.  Psych.  u.  Nervenki-ankh.,  Bd.  36,  H.  1, 
1902  ; — Matiegka,  Ueb.  das  Hirngewicht  des  Menschen,  Sitzb.  d.  Konigl.  bolirn.  Geselisch.  d. 
Wissensch.  in  Drag,  1902:  — (Vogt,  Cecile  u.  Oskar),  Keurolog.  Arbeiten.  Ser.  I : Beitr.  z.  IJhm- 
faserlehre,  {,  Zur  Erforschiing.  etc.,  lena.  Fischer,  1902  , — Matiegka,  Ueb.  das  Hirngewicht,  die 
Scfiddelkapacitdt  u.  die  Kop/form.  sowie  deren  Bezieh.  z.  psych.  Thatigkeit  des  Menschen.  Sitzb. 
d.  K.  bijlim.  Ges.  Wiss.  .Math.-nat.  G.,  1902  ; — Manouvrier,  Considérations  sur  V hypermégalie 
cérébrale  et  description  d'un  encéphale  de  1935  gr.,  Rev.  de  l'Ecole  d’Anthrop.  de  Paris,  1902;  — 
Weigner,  Ein  Beitrag.  z.  Bedeutung  des  Gehirngewichts  be'im  Menschen,  An.  Ilefte,  Bd.  XXIII, 
H.  1.  1903;  — ZiEHEN,  Gehirngewichte,  Monatsschr.  f.  Psych.  u Neurol.,  Bd.  13,  H.  4,  1903;  — 
Smith,  On  the  morphology  of  the  brain  in  the  rnammalia,  vnth  spécial  référencé  lo  that  of  the 


CERVEAU 


951 


lemiü's.  Recent  a.  Extinct.  Trans.  Luin.  Soc.  London,  1903  ; — Vogt  (O.),  Zur  anatomische 
Gliederung  des  Cortex  cerebri,  Journ.  f.  Psych.  u.  Neurol.,  Bd.  2,  H.  4,  1903  ; — Levi;  — Le  cerveau 
sénile,  Rev.  Neurol.,  1906;  — Rabaud,  La  forme  du  crâne  et  le  développ.  de  l’encéphale,  Rev.  de 
l’École  d’Anthrop.,  1906  ; — Haller,  Beitr.  z.  Phylogenese  d.  Grosshirns  d.  Sâugetiere,  Arch.  mikr. 
Anat.,  1906;  — Tricomi  Allegra,  Sul  pese  delVencefalo  umano,  Anat.  di  Nevrolog.,  1907  ; — Rubel, 
Geb.  das  Gewicht.  d.  rechten  u.  linken  Gehirhemisphâren  im  ges.  u.  krank.  Zustande,  Dissert. 
Wurzbourg,  1908. 

2“  Conformation  extérieure  du  cerveau,  morphologie  des  circonvolutions.  — Broca  (P.),  Des- 
cription élémentaire  des  circonvolutions  cérébrales  de  Vhomme  d’après  le  cerveau  schématique. 
Revue  d’Anthropologie,  1883  et  1884  ; — Du  même.  Mémoires  sur  le  cerveau  de  Vhomme  et  des 
primates,  Paris,  1888;  — Benedikt,  Anatomische  Studien  an  Verhrecher-Gehirnen,  Wien,  1879  ; — 
Du  MEME,  Zur  Frage  des  Viervnndungstypus,  Gentralbl.  f.  d.  med.  Wissenschaften.  1880  : — Du 
MÊ.ME,  G eber  die  Fissura  calloso-marginalis,  Verh.  d.  internat.  Congress.  Berlin,  Bd.  II,  1890;  — 
Du  MÊME,  Some  points  on  the  surface-anatomy  of  the  6mm,  Journ.  of  Anat.,  vol.  XXV,  1891  ; — 
Rüdinger,  Fin  Beitrag  zur  Anatomie  und  der  Affenspalte  Interparietalf arche  beim  Menschen. 
nach  Bace,  Geschlecht  und  Individualitât , 1882  ; — Du  même.  Fin  Beitrag  zur  Anatomie  des 
Sprachcentrums . 1882  ; — Giacomini,  Variétés  des  circonvolutions  cérébrales  chez  l'homme.  Arch. 
ital.  de  biol.,  t.  I.  1882;  — Du  même,  Benderella  delV  uncus  delV  ippocampo,  etc.,  Giorn.  d.  R. 
Acad.  d.  Torino,  1882,  et  Arch.  ital.  de  biol.,  t.  II,  1882  ; — Dumême,  Fascia  dentata  del  grande 
ippocampo,  Arch.  ital.  de  biol.,  t.  II.  1882  ; — Du  même,  Guida  allô  studio  delle  circonvoluzioni 
cerebrali  delV  uomo,  1884  et  1891;  — Du  même.  Les  cerveaux  des  microcéphales,  Arch.  ital.  de 
biol.,  t.  XV,  1891;  — Zugkerkandl  (E.),  Geber  den  Finftuss  des  Nahtwuchstums  a.  der  Schâdel- 
form  auf  die  Bichtung  der  Gehirnwindungen,  Wiener  med.  Jabrb.,  1883  ; — Tenghini,  Sopra 
alcune  varietà  délia  scis.sura  di  Rolande,  Riv.  sper.  di  freniatria,  etc.,  1883  ;' — Passet,  Geber  einige 
Gnterschiede  des  Grosshirns  nach  dem  Geschlecht,  Arch.  f.  Antrop.,  1883  ; — Mendel,  Geber  die 
Affenspalte,  Neurol.  Gentralbl.,  1883;  — Egker,  Die  Hirnwindungen  des  Menschen,  Braunschweig. 
1869  et  1883  ; — Rohon.  Zur  Anatomie  der  Hirnwindungen  bei  den  Primaten,  München,  1884  ; — 
Eberstaller,  Zur  Oberftâchenanotomie  der  Grosshirn-Eemisphâre,  Wiener  med.  Blatter,  1884;  — 
Wilder,  Human  cérébral  fissures,  lheir  relations  and  names  and  the  méthode  of  studying  them. 
American  naturalist,  etc.  1886;  — Zugkerkandl,  Geber  das  Biecheentrum,  Stuttgart,  1887;  — 
Righter,  Geber  d.  Fntstehung  d.  Grosshirnwindungen.  Arch.  f.  path.  Anat.,  1887  ; — Dvvight, 
Remarks  on  the  brain  of  a dis tinguished  man,  Proc.  Amer.  Acad.,  vol.  XIII,  1887;  — Guldberg. 
Bidrag  lil  Insula  Reiliis  Morphologie,  Christiania,  1887,  et  Anat.  Anz.,  1887  ; — Mingazzini,  Geber 
die  Fntwicklung  der  Furchen  und  Windungen  des  menschlichen  Gehirns,  Moleschott’s  Unter- 
such..  Bd.  XIII.  1888  ; — Howden.  Variations  in  the  hippocampus  major  and  eminentia  collateralis 
in  the  human  brain,  Journ  of  Anat.  and  Phys.,  XXI,  1888  ; — Hervé,  La  circonvolution  de 
Broca,  Th.  Paris,  1888  ; — Luss.ana,  Circumvolutionum  cerebralium  analomia  humana  et  compa- 
rata,  2^  édit.,  Patavii,  1880;  — Flesgh,  Geber  die  Grsache  d.  Hirnwindungen,  Correspondenzbl.  f. 
schw.  Aerzte,  1888;  — Schnopfhagen,  Die  Faltung  der  Grosshirn,  Tagebl.  d.  62  versammcl. 
deutsch.  Naturf.  u.  Aerzte  zu  Kôln,  1888  ; — Mingazzini,  Intorno  ai  solchi  e le  circonvoluzioni 
cerebrali  dei  Primati  e del  feto  umano,  Atti  délia  R.  Acad.  med.  di  Roma,  1888,  — Du  même. 
Geber  dei  Fntwickelung  der  Furchen  u.  Windungen  d.  mensch.  Gehirnes,  Moleschott’s  Untersuch., 
1888  ; — Pozzi,  Broca  et  la  morphologie  du  cerveau,  Rev.  scient.,  1888,  t.  XLl  ; — Manouvrier, 
Les  premières  circonv.  temporales  droite  et  gauche  chez  un  sourd  de  l’oreille  gauche,  Bull.  Soc. 
d’Antrhop.  de  Paris,  1888,  t.  XI  ; — Dercum,  A note  on  the  a pli  de  passage  inférieur  interne  » in 
the  human  brain,  Journ.  of  nerv.  and  ment,  diseases,  1889';  — Marchand,  Beschreibung  dreier 
Microcephalen-Gehirne,  etc.  Nova  acta  k.  Leop.  Garol.  Akad.,  1889  et  1890;  — Gope,  Broca's 
convolution  in  the  apes.  Amer.  Naturalist,  1894  ; — Ellenberger,  Geber  die  Furchen  u.  Windun- 
gen d.  Grosshirnoberfiache,  Arch.  f.  wiss,  u.  prakt,  Thierheilkunde,  1889  ; — Beer,  On  lhe  develop- 
ment of  the  Sylvian  fissure  in  the  human  embryo,  Journ.  and  Anat.  de  Phys.,  1890  ; — Cunningham, 
The  complété  fissure  of  the  human  cerebrum  and  their  significance  in  connexion  with  the  Growth 
of  the  hemisphere,  Journ.  of  Anat.  and.  Phys.,  XXIV.  1890; — Broca  (A.),  Anatomie  descriptive  des 
circonvolutions  cérébrales.  Gaz.  hebd.,  t.  XXXVIH.  1891  ; — Schnopfhagen,  Die  Fntstehung  der 
Windungen  des  Grosshirns,  Jabrb.  de  Psych.,  IX,  1891  ; — Turner,  T he  convolutions  of  the  brain, 
Journ.  of  Anat.  and  Phys.,  vol.  XXV,  1890  , — Du  même,  Human  cerebrum  witha  remarkably  modi- 
fied  fronto-parietal  lobe,  Journ.  of  Anat.,  vol.  XXV,  April  1891  ; — Valenti,  Contributo  allô  studio 
delle  scissure  cerebrali.  Soc.  toscana  di  Sc.  nat.,  vol.  XI,  1891;  — Waldeyer,  Geber  die  « Insel  » 
des  Gehirns  der  Anthropdiden,  Corr.-Bl.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Anthropol.,  1891  ; — Zugkerkandl, 
The  morphological  importance  of  the  membranous  or  other  thin  portions  of  the  parietes  of  the 
encephalie  cavities,  Journ.  of  comp.  Neurol.,  1891  ; — Falcone,  Contrib.  alV  anatomia  delV 
Insula  di  ReiV,  Giorn.  delP  Assciaz.  dei  Nat.  e di  med.,  1891  ; — Jelgersma,  Noch  einmal  die 
Fntstehung  von  Gehirnwindungen,  Gentralbl.  f.  Nervenheilk. , 1891  ; — Waldeyer,  Sylvische  Furche 
u.  ReiVsche  Insel  des  Genus  Hylobates,  Sitz.  d.  Kôn.  Akad.  d.  Wiss.  zu  Berlin,  1891  ; — Gunnin- 
GH.A.M,  The  sylvian  fissure  and  the  Island  of  Reil  in  the  Primate  brain,  Journ.  of,  Anat.  and  Physiol., 
vol.  XXV,  1891  ; — Du  même,  The  surface  anatomy  of  the  primate  cerebrum,  Cunningham  Memoirs 
of  the  R.  S.  Acad.,  n<»  VII,  1892  ; — Manouvrier,  Nouvelle  étude  sur  le  sillon  sous-frontal  intra- 
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Umbique,  etc.,  Bull.  Soc.  d’Anthrop.,  1893  ; — Staurenghi,  Corpi  [mamillari  laterali  nel  cervello 
iimano,  Aim.  de  l’Associaz.  ined.  Lombarda.  1893  ; — De  Sanctis,  Contrib.  à Vétiide  du  corps 
mamillaire  de  l'homme,  Gongr.  internat,  de  médecine  de  Rome,  en  1884  ; — Souky,  La  localisa- 
tion cérébrale  de  la  sensibilité  générale,  Rev.  génér.  des  Sciences.  1894  ; — Santony  et  Rocchi, 
Le  piegature  cerebrali  e le  leggi  delV  evoluzione,  Viarreggio,  1894  ; — Cunningham,  A démonstra- 
tion illustrating  the  développement  of  Ihe  sulci  in  tlie  human  brain,  Journ.  ment.  Sc.,  1894;  

Bonnier,  La  pariétale  ascendante,  Soc.  biol.,  1894;  — Charcot  et  Pitres,  Les  centy^es  moteurs 
corticaux  chezVhomme,  Paris,  J89.Ô;  — Zummo,  Conbûbuto  allô  studio  del  coi'po  mamillare  ciel 
uomo  e sui  pymbabili  l'apporti  délia  columna  foymicis  con  Vappayxito  visivo,  Arch.  di  Ottalm., 
1895;  — Parker,  Moy'pfiology  of  the  cérébral  convolutions,  etc.  Journ.  of  the  Acad,  of  nat.  Sc.  of 
Philadelphie,  1896  ; — Bechterew,  De  la  localisation  des  ceyitres  de  Vouie,  de  la  phonation  et  des 
mouveynents  l'éflexes  dans  les  tubercules  quadynjuyneaux  postérieurs,  Nevrologitcheski  Vestnik,  1896; 
vol.  III,  p.  143;  — ZiEHEN,  Ueber  ci.  Grosshirnfurchung  cler  Halbaffen,  Arch.  f.  Psychiatrie, 
1896  ; — Mondio,  Contydb.  allô  studio  clelle  circoiyvoluzioni  cerebrali  dei  delinquenti,  Arch.  d. 
Psichiatria,  1896  ; — Agquisto  et  Pusateri,  Sul  ceyitro  motore  corticale  delV  arto  inferiore  null 
uomo,  Giorn,  di  patol.  nervosa,  1897  ; — Sachs,  Les  centres  iyitellectuels  de  Flechsig.  Monatsschr. 
f.  Psychiatrie  u.  Neurologie,  1897  ; — van  Gehuchten,  Les  ceyitres  de  projection  et  les  centres 
d'association  de  Flechsig,  Journ.  de  Neurologie.  Bruxelles,  1897  ; — Déjerine,  Sur  les  fibi^es  de 
projection  et  d'association  des  hémisphères  cérébi'aux.  Soc.  de  Biol.,  1897;  — Centres  de 
projection  et  centres  d’association  du  cerveau,  Ann.  de  la  Soc.  méd.-chir.  de  Liège,  1897  ; — Zan- 
DER,  Be'ilràge  zur  Kennt niés  cler  mit tleren  Schadelgrube  mit  besond.  Berücksichtigung  der  Lage  des 
chias yyia  op tic uyn,  Anat.  Anz.,  1897,  Bd.  XII;  — Lugaro,  Sulla  genesi  delle  circonvoluzioni  cere- 
brali, Rev.  di  patol.  nervosa,  1897  ; — Flechsig,  ISeiie  Dntersuch.  über  die  Markbildung  in  den 
menschl.  Grosshirnlappen,  Neurol.  Centralbl.,  1898  ; — Wallenberg,  Motiz  über  einen  Schleifenurs- 
prung  des  Pedunculus  coiyoï'is  mamillaris  beiyn  Kaninchen,  Anat.  Anz.,  Bd.  XVI,  19U0;  — Ibanez, 
Die  Nomenklatur  der  Himiwindungen,  Diss.  Berlin,  1899  : — Gianelli,  Ricerche  sul  lobo  occipi- 
tale umano,  Riv.  sper.  d.  fren.  e med.  leg.  e.  alien.  ment.,  vol.  XXVI,  f.  2,  3,  4,  1680;  — Bonomo, 
Nuovo  metodo  di  topographia  in  rapporta  ai  moclerni  stuclii  sulle  locazioni  del  cervello,  Giorn, 
med.  d.  K.  Esercito,  A.  48,  1901);  — Leggiardi,  Laura  Varaglia,  Contyûbulo  alla  studio  delle 
vay'ietà  delle  circonvoluzioni  cey'ebrali  nei  delinquenti,  Riv.  Sc.  biol.  A.  2,  N.  415,  1900;  — Tay- 
lor and  Haughton,  Some  recent  researches  on  the  topographij  of  the  convolutions  and  fissures  of 
the  brain,  Trans.  R.  Ac.  of  Anat.  in  Irel.,  vol.  XVIII,  1900;  — NValdeyf.r,  Topographie  des  Gehirns, 
G.  R,  du  13®  Gong.  iiit.  de  méd.,  Paris,  1900; — Smith,  èiotes  upon  the  natural  subdivision  of  the 
cérébral  lieynisphere,  Journ.  Anat.  a.  Phys.,  vol.  XXXV,  1901  ; — Guszman,  Beitr.  z.  Moy'pholo- 
gie  der  Grosshirnoberflâche,  Anat.  Anz.,  Bd.  XIX,  1901  ; — Schwai.be,  Gehirnrelief  der  Aiissen- 
fldche  des  Schadels,  Arch.  f.  Psych.,  19it2;  — Smith,  On  the  lioynologies  of  the  Cey'ebral  Sulci, 
Journ.  of  Anat.  a.  Pliys.  norm.  a.  palhol.,  vol.  XXXVI,  1902:  --  Cunningham,  The  inferior 
pay'ietal  lobule,  Dublin  Quart.  Journ.,  vol  GXlll,  1902;  — Smith,  On  the  so-called  « Gyrus 
hippocaynpi  »,  Journ.  of  Anat.  a.  Physiol.,  vol.  XXXVII,  1903;  — Du  même,  The  so-called  Affen- 
spalte,  in  the  human  Brain,  Anat.  Anz..  Bd.  XXIV,  1903  ; — Parii.lai  lt,  Les  sillons  dulobe  frontal 
et  leuy's  hoynologies,  Rev.  de  l’Ec.  d’Anthr.,  1903;  — Trolard,  Au  sujet  de  Vavayit-ynur,  Rev.  neu- 
rol.  1903  ; — Zuckbrkandl,  Zur  Ayiat.  u.  Eyilivick.  d.  lyiduseum  gy'iseum  coi'poris  callosi,  Arb.-neu- 
rol.  Inst.  Wien,  1907  ; — Bonne,  L’écorce  céy'ébrale,  Rev.  gén.  d’Ilistol.,  Lyon  1907  ; — IIoll,  Zur 
vergl.  Anat.  d.  tlinterhaupt  lappens,  Stz.  Kais.  Akad.  Wiss.,  Wien,  1907;  — Du  même,  Zur  vergl. 
Moy'phol.  d.  vordereyi  Disel  cl.  yyienschl.  Gehirns,  ibid.,  19t>8  ; — Doinikow.  Beitr.  z.  vergl.  His- 
tol.d.  Aynyyionshorn,  Hourn.  f.  Psych.  u.  Neurol..  1908;  — Ranke,  Beitr.  z.  Kenntniss  d.norm.  u. 
pathol.  Uirîiy'iyulenbildung , Beitr.  z.  pathol.  Anat.,  1909, 

3®  Structure  des  circonvolutions.  — Lewis,  Researches  oyi  the  coynparat.  structure  of  the  coy'- 
tex  cereby'i,  Philos,  trans.,  1880;  — Lxner,  Zur  Feyintyims  voyn  feiyiereyn  Bau  der  Grosshirny'inde, 
Wiener  Sitzungsb.,  Bd.  LXXXIll,  1881  ; — Betz,  Ueber  d.  feiyiere  Struktur  d.  ynenschl.  GehirnyHnde, 
Med.  Centralbl.,  1881  : — Golgi,  Oy'igine  du  tractus  olfactorius  et  structure  des  lobes  olfactifs,  Arch. 
ital.  de  Biol.,  t.  1,  1882  ; — Turzek,  Ueber  die  Ayiordnung  der  yyiarkhaltigen  Nerveyifasern  m der 
Grosshiryiriyide,  Neurol.  Centralbl.,  188- ; — Vignal.  Sur  le développeyyieyit  des  éléments  de  lasubst. 
grise  corticale,  G.  R.  Acad,  des  Sc.,  1886;  — Kovvaleska.ia,  Beitr.  z.  vergl.  mikr.  Anatomie  cl. 
Hirnrinde,  Dissert.,  Bern.  1886:  — iNIondino,  Ricerche  sui  ceyitri  nervosi,  Torino,  1887;  — Vignal, 
Rech.  sur  le  développement  des  éléments  des  couches  corticales  du  cerveau  et  du  cervelet  chez 
Vhoynme  et  les  ynaynmifères,  Arch.  de  Physiol.,  1888;  — Mahoudeau,  Coupe  des  ciixonvol.  céré- 
brales, Bull.  Soc.  d’Anthrop.  de  Paris,  1888;  — Mouler,  Ueber  eine  Eifenthürnlichkeit  derNer- 
veyizellenforsdtze  in  der  Grosshirnrinde,  Anat.  Anz.,  1889;  — Martinotti,  Beitrag  zum  Studium 
der  Hirnrinde,  Intern.  Monatsschr.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  Bd.  VII,  1890  ; — Keraval  et  Targoula, 
Fiby'es  nerveuses  intra-corticales  du  cerveau.  Ann.  méd. -psych.,  1890;  — Ramon  y Gxjal,  Textura 
de  las  circonvoluciones  cérébrales  de  los  ynammi^éros  inferiores,  Gacéta  sanitaria,  Barcelona,  1890;  — 
Du  même.  Sobre  la  exislencia  de  celulas  nerviosas  especiales  en  la  primura  capa  de  las  circun- 
volutiones  cerebrales,  Gacéta  catal.,  Barcelona,  1890;  — Du  même.  Sobre  la  exislencia  de  colate- 
rales  y bif urcaciones  en  la  substancia  blayica  de  la  corteza  gins  del  cerehros.  Petjuenas  cominuni- 
cationes  anatomicas,  1890  ; — Du  même,  Sobre  la  exislencia  de  bif  urcaciones  y colaterales  en  la 
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nervios  sensitivos  craneales  y suhstancia  blanca  ciel  cerebro,  Gaceta  sanit.  de  Barcelona,  1891;  — 
Du  MÊME,  Estructura  funcl.  da  la  corteza  cérébral  de  los  batracios,  reptiles  y ares,  Trabajos  de 
laboratorio  histolog.,  Barcelona,  1891  ; — Du  même,  Eur  la  structure  de  l’écorce  cérébrale 
de  cjnelques  mammifères , La  Cellule,  t.  VII,  1891  ; — Du  même,  Nuovo  concepto  de  la  histologia 
de  los  centros  nerviosos,  Rev.  de  Glencias  med.  de  Barcelona,  1892  ; — Du  même,  Estructura  del 
asta  di  ammoii  y fascia  dentata,  estructura  de  la  corteza  occipital  inferior  de  los  pequenos 
mammiferos,  Madrid,  1893  ; — Ramon  (P.),  El  encephalo  de  los  reptilies,  1891  ; — Bechterew,  Zur 
Fraye  ü.  d.  âusseren  Associations fasern  der  Hirnrinde,  Neurol.  Gentralbl.,  1891;  — Hôsel  u. 
Fleghsig,  Die  Centralwindungen  ein  Centralorgan  der  Hinterstrânge.  Neurol.  Centralbl.,  1891  ; — 
Sal.i,  Zur  Anatomie  des  grossen  Seepferde fusses,  Zeitschr.  f.  wiss.  Zool  , 1891  ; — Schaffer,  Beilr. 
Z.  Histologie  der  Ammorshornformation,  Arch.  f.  inikr.  Anat.,  1892  ; — Vulpius,  Ueber  die 
Entwickelung  und  Ausbreitung  der  Tangentialfagernin  dermenschl.  Grosshirmîûnde,  aie,.,  Arch. 
f.  Psych.  U.  Nervenkr.,  1892  ; — Thomas,  Contrib.  à l’étude  du  développ.  des  cellules  de  l'écorce 
cérébrale  par  la  méthode  de  Golgi,  Soc.  de  Biol.,  1894  ; — Marracino,  Contrib.  alV  istologia  com- 
par.  délia  corteccia  cerebrale,  Giorn.  dell’  Associaz.  d.  med.  e natur.,  1894;  — Kaes,  Beitr.  sur 
Kenntniss  des  Reichtums  der  Grosshirnrinde  des  Menschen  zur  markhalligen  Fasern,  Arch.  f. 
Psych.  U.  Nervenkr.,  1893;  — Du  même,  Ueber  die  markhalligen  Nerven fasern  in  der  Grosshirnrinde 
des  Menschen,  Neurol.  Gentralbl.,  1894  ; — Du  même,  Ueber  Grosshirni-'indenmasse  u.  über  Anord- 
nung  des  Markfasersystem  in  der  Binde  des  Menschen,  Verh.  d.  Ges.  deutsch.  Naturf.  u.  Aerzte 
67  Versamml.  zu  Lübeck,  1895  ; — Smith,  The  morphology  of  the  true  limbic  lobe,  corpus  callo- 
sum,  septum  pellucidum  and  fornix.  Journal  of  Anat.  and  Physiol.,  1895;  — Varhati,  S’m  alcune 
particol.  di  structura  délia  cortecia  cerebrale.  Soc.  med.  chir.  di  Pavie,  1896  ; — Fleghsig, 
Ueber  ein  neues  Eintheilungsprincip  der  Grosshirnoberftâche,  Neurol.  Gentr.,  1894  : — Du  même, 
Weitere  Mittheilungen  über  d.  Sinnes  u.  Associationscentren  des  menschl.  Gehirns,  ibid.,  1895 
et  1896  ; — Du  même,  Gehirn  und  Seele,  zw.  Ausgabe,  Leipsig,  1896  ; — Varrati,  Ueber  einige 
ÿ,truktureigentumlichkeiten  der  Hirnrinde  bei  den  Sâugethieren,  Anat.  Anz.,  1897,  Bd.  XITI  ; — 
Sghaffer,  Zur  feineren  Strucktur  der  Hirnrinde  u.  über  die  funktionnelle  Bedeutung  der  Nerven- 
zellenforsâtze,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1897;  — Cajal,  Estudios  sobre  la  cortezza  cérébral  humana, 
Rev.  trim.  micr.,  1899  ; — Berger,  Beilr.  zur  feineren  Anatomie  der  Grosshirnrinde , Monatsschr. 
f.  Psych.  u.  Neurol.,  t.  VI,  1899;  — Cajal,  Estudios  sobre  la  corteza  cérébral  humana,  III. 
Estructura  de  la  coideza  acustica,  Rev.  trim.  microgr.  V,  1900  ; — Geier,  Etat  moniliforme 
des  dentrites  corticales.  Le  Névraxe,  vol.  Il,  1901;  — Manouélian,  Note  sur  la  structure  de  la  cir- 
convolution de  l’hippocampe.  Soc.  de  Biol.,  1901  ; — Turner,  Observations  on  the  minute  structure 
of  the  cortex  of  the  brain  as  revealed  by  the  methylene  blue,  etc.,  Brain,  vol.  XXIV,  1901  ; — 
Roncoroni,  Le  fibre  amieliniche  pericelullari  e peridendritiche  nella  corteccia  cerebrale,  La  Rif. 
med.,  A.  XVIII,  vol.  II,  1902  : — Cajal,  Algunas  reflectiones  sobre  la  doctrina  de  la  evolucion 
organica  de  los  corpuscolos  piramidales  del  cerebro.  Bol.  Soc.  Espan.  Hist.  nat.,  1962  ; — V. 
Monakow,  Ueb.  den  gegenwartigen  Stand  der  Fraye  des  Localisation  im  Grosshirn,  Ergebn.  der 
Physiol.,  t.  I,  1902;  — Veraguth,  L'état  actuel  de  la  question  de  la  localisation  corticale  d’après 
le  prof.  V.  Monakow,  Rev.  neurol.,n°3,  1903;  — Hermanides  und  Kôppen,  Ueb.  die  Furchen  u.  über 
den  Bau  des  Grosshirnrinde  bei  denLissencephalen,  Arch.  f.  Psych.  1903; — Held,  Ueb.  d.Neuroglia 
marginalis  d.  menschl.  Grosshirnrinde,  Monatsschr.  f.  Psysch.  u.  Neurol.,  1909  ; — Golgi.  Sulla 
struttura  delle  cellule  nervose  délia  corteccia  cerebrale.  Bull.  Soc.  med. -chir.,  Pavia,  1909. 

4°  Glande  pinéale  ou  épiphyse.  — Cattie,  Recherches  sur  la  glande  pinéale  des  plagiostomes, 
etc.,  Arch.  de  Biol.,  t.  III,  1882  ; — Ahlborn,  Ueber  die  Bedeutung  der  Zirbelbrüse,  Zeitschr.  für 
wiss.  Zool.,  Bd.  XL,  1884;  — Cionini,  (A.),  Sulla  struttura.  d.  ghiandola  pineali,  Riv.  Sperim.  d. 
freniatria,  1885  et  1888  ; — De  Graaf,  Zur  Anatomie  und  Entwicklung  der  Epiphyse  hei  Amphiben 
und  Reptilien,  Zool.  Anzeiger,  1886  ; — Spencer,  The  pariétal  eye  of  Hatlejûa,  Nature,  1886  ; — 
Du  même.  On  the  presence  and  structure  of  the  pineal  eye  in.  Lacer titia.  Quart.  Journ.  of  micr.  Sc. 
oct.  1886  ; — Darkschewitsch,  Zur  Anatomie  der  Glandula  pinealis,  Neur.  Gentralbl.,  1886;  — 
Leydig  (F.),  Das  Parietalorgan  der  Wirbelthiere,  Zool.  Anzeiger,  1887  ; — Julin,  De  la  signif. 
Imorph.  de  Vépiphyse  des  vertébrés.  Bull.  Sc.  du  Nord,  1887  ; — Peytoureau,  La  glande  pinéale  et 
e troisième  œil  des  vertébrés,  Th.  Bordeaux,  1887  ; — M.  Duval,  Leçons  faites  sur  ce  sujet  à l'école 
d’Anthropologie  et  publiées  dans  le  Journal  de  Micrographie  de  1888  ; — Pisenti  e Viola,  Beit. 
zur  Histologie  der  Hypophysis,  Med.  Gentralbl.,  1890;  — Ritter,  The  pariétal  eye  in  some 
Lizards,  etc.  Bull,  of  the  Muséum  of.  comp.  Zool.  at  Harvard  College,  XX,  1891  ; — Béranegk, 
Sur  le  ney^f  pariétal  et  la  morphologie  du  troisième  œil  des  vertébrés,  Anat.  Anzeiger,  1892, 
p.  674  ; — Francotte,  Note  sur  l’œil  pariétal,  la  paraphyse  et  les  plexus  choroïdes  du  troisième 
ventricule.  Bull,  de  l’Acad.  roy.  des  Sc.  de  Belgique,  1894  ; — Leydig,  Zur  Kenntniss  der  Zirhel 
und  der  Parie talorgane,  Frankfort-sur-Mein,  1896  ; — Staderini,  Intorno  alla  ghiandola  pineale 
dei  mammiferi,  Monit.  zool.  ital.,  1897  ; — Mingazzini,  Intorno  alla  ghiandola  pineale  dei  mam- 
miferi,  Monit.  zool.  ital.,  1878  ; — Nicolas,  Note  sur  la  présence  de  fibres  musculaires  striées  dans 
la  glande  pinéale  chez  quelques  mammifères,  G.  R.  Soc.  Biol.,  t.  LII,  1900  ; — Dimitrova  (M^*®  Z.), 
Recherches  sur  la  structure  de  la  glande  pinéale  chez  quelques  mammifères,  Le  Névraxe,  t.  Il, 
1901  ; — Favaro,  Le  fibre  nervose  prépineali  e pineali  dei  mammiferi,  Arch.  di  Anat.  e di  Em- 
briol.,  1904;  — Zancla,  Sulla  fne  struttura  del  conario  umano,  Arch.  Anat.  pathoL,  1906. 
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5“  Conformation  intérieure  et  constitution  anatomique  du  cerveau.  — Du\  al  (M.),  La  corne 
d' Ammon,  Arch.  de  Neurol..  1881-82  : — Tenchini,  Sulla  irabecola  cinerea  clelV  encefalo  urnano, 
Alli  univ.  di  medic.,  1882-1883  ; — Flechsig,  Plan  des  mensckl.  Gehirns,  Leipzig.  1883  ; — Luvs, 
Nouvelles  Recherches  sur  la  structure  du  cerveau  et  agencement  des  fdjres  blayiches  cérébrales,  L'En- 
cépiiale,  1884  ; — IIamilton,  On  ihe  corpus  callosum  in  the  adult  brain,  Journ.  of  Anat.,  vol.  XIX 
1885  ; — Du  meme,  On  the  corpus  callosum  in  the  embryo,  Brain,  1885  ; — Bicuter,  7Air  frage  der 
optischen  Leitungsbahnen  des  mencldichen  Gehinis,  Arch.  f.  Psycli.,  Bd.  XVI,  1885;  — Spitzka, 
Vorlaufige  Mittheilung  über  einige  Resultate,  hauptsachl.  d.  Commissura  posterior  betreffend,^  Neu- 
rol. Geiitralbl.,  1885;  — Darkschewitsch,  Geber  die  hintere  Commissur  des  Gehirns,  Cen- 

tralbl.,  1885  ; — Du  mè.me,  Einige  Bemerkungen  ü.  d.  Faserverlauf  in  d.  hinteren  Commissur , Neu- 
rol. Genlralbl,,  1886  ; — Popoef.  Zur  Frage  vom  Ursprungsgebiete  der  Fasern  der  vorderen 
Commissur,  Neurol.  Geiitralbl.,  1886;  — Lenhossék.  Beobacht.  am  Gehirn  des  Menschen,  Anat. 
Anz.,  1887  ; — Osborn.  The  origin  of  the  corpus  callosum,  Morpb.  .lalir.,  1887  ; — Onufrowicz, 
Das  balkenlose  Mikrocephalen  Gehirn  Arcb.  f.  Psycb.,  1887  ; — Zuckerkandl,  Ueber  Riechbun- 
del  des  Cornu  Ammonis,  Anat.  Anzeiger.  III,  1888  ; — Lachi,  La  tela  coroidea  superiore  e i ventricoli 
cerebrali  dell  uomo,  i'isa,  1888  ; — Howden,  \ ariations  in  the  hippocampus  major  and  eminentia 
collateralis  in  the  human  Brain,  ionm.  of  Anat.  and  Pbysiol.,  1888; — Jelgersma,  Ueber  den 
Bail  des  Saugethiergehirns.  Alorpb.  Jahrb.,  1888;  — M\cedo,  De  l’encéphale  humain  avec  et  sans 
commissure  grise.  Bull.  Soc.  Antbrop.  de  Paris.  1889  et  Gongrès  internat.  d’Anthropologie 
criminelle,  Paris,  1889  ; — Du  mè.me,  Das  Gehirn  ohne  Balken,  ein  Beitrag.  zur  Windungstheorie, 
Neur.  Gentralbl.,  IX,  1890  ; — Fisn,  The  epithelium  of  the  Brain  cavities.  Proc,  of  tbe  Amer. 
Soc.  of  Mikrosc.,  1890  ; — Below,  Ueber  d.  Ganglienzellen  des  Gehirns  bei  neugeborenen  Thieren, 
Arcb.  f.  Anat.  u.  Pbysiol.,  1890  ; — Sherrington,  Xerve  tracts  degenerating  secondarily  to  lésions 
of  the  cortex  cerebri,  Journ.  of  Pbys.,  1890;  — Du  même,  Further  note  on  degeneralions  folio- 
wing  lésions  of  the  cérébral  cortex,  Journ.  of  Pbysiol.,  1890  ; — Ronegger  (J.),  Vergleich-anatom. 
Untersuchungen  über  den  Fornix,  etc.,  Recueil  zool.  Suisse,  t.  V,  1890  ; — Edinger,  Ueber 
einige  Fasersysteme  des  Mittelhirns,  Neurol.  Gentralbl.,  1890  ; — Beevor  and  Horsley, 
Arrangement  of  the  excitable  fibres  in  the  internai  capsule  of  the  Bonnet  monkey,  Pbil.  Trans., 

1890  ; — Beevor,  On  the  course  of  the  fibres  of  the  cingulum,  and  the  posterior  parts  of 
the  corpus  callosum  and  fornix  in  the  Marmoset  monkey,  Pbil.  Trans.,  1891  ; — Sala,  U anatomie 
fine  de  la  fascia  dentala  Tarini.  Verbandl.  d.  X.  internat.  Med.  Gongresses,  Berlin,  1890; — Du 
MÊME,  Zur  feineren  Anatomie  des  grossen  Seepferdefüsses,  Zeilsebr.  f.  wiss.  Zool.,  Bd.  LU,  1891;  — 
Retzius,  Zur  Kenlniss  der  Fpendymzellen  der  Centralorgane,  Verb.  d.  biol.  Vereins  z.  Stockbolm. 

1891  ; — Valen'ti,  Contrit),  alla  istogenesi  delta  cellula  nervosa  e delta  neuroglia  nel  cervello 
di  alcuni  pisci  condrostei,  Atti  dell.  Soc.  tosc.  d.  Sc.  nat.,  1891  ; — Daricschewitsch  et  Pribitkow, 
Ueber  die  Fasersyslem  am  Boden  des  drillers  Hirnventrikels,  Neurol.  Gentralbl.,  1891  ; — Blume- 
xau,  Zur  Fntwickl.  u.  feineren  Anatomie  des  Hirnbalkens,  .Arcb.  f.  mikr.  Anat.,  Bd.  XXXVII,  1891  ; — 
Relu.  Die  Fndigungsweise  d.  sensiblen  Xerven  im  Gehirn,  Arcb.  f.  Anat.  u.  Pbysiol.,  1892  ; — 
Symington,  The  cérébral  commissures  in  the  Marsupialia.  Journ.  of  Anat.,  1892  ; — Sachs,  Das 
llemispharenmark  des  mensctil.  Grosshirns.  I.  Der  Ilinterhaupllappen,  Leipzig,  1892  ; — Berki.ey, 
The  medultated  cortical'  fibres,  etc.,  .Medical  Record,  New-York,  1892;  — Muratoff,  Secundare 
Degenerationen  nach  Durchschneidung  des  Balkens.  Neurol.  Gentralbl.,  1893  ; — Vialet,  Xote  sur 
l’existence,  la  partie  inférieure  du  lobe  occipital,  d'un  faisceau  d’ association  distinct,  le  faisceau 
transverse  du  lobe  lingual.  Soc.  de  biol.,  1893  ; — Luys.  Xouv.  rech.  sur  la  structure  du  cerveau  et 
l’agencement  des  fibres  blanches  de  la  substance  cérébrale,  Ann.  de  Psycb.  et  d’Rypn.,  1894;  — 
Gajal,  Fslructura  del  ganglio  de  la  habenula  de  los  rnamiferos,  Ann.  de  la  Soc.  espan.  d.  hist. 
natur.,  1894  ; — Golgi.  Sulla  fina  organizazione  del  grande  piede  dell'  ippocampo,  Soc.  med.  chir. 
di  Pavia,  1895  ; — Rill,  The  fasciola  cinerea,  ils  relations  to  the  fascia  dentata  and  to  the  nerves 
of  Lancisi,  Proc,  of  roy.  Soc.,  1895  ; — Elliot,  Xotes  upon  the  morphology  of  the  cerebrum  and,  its 
commissures  in  the  vertébrale  sériés,  Anat.  Anz.,  1895  ; — Mingazzini,  Ueber  die  gekreuzte  cere- 
bro-cerebellare  Bahn,  Neurol.  Gentralbl.,  1895  ; — Vogt,  Ueber  Fasersyslem  in  den  milteren  u. 
caudalen  Balkenabschnitten.  Neurol.  Gentralbl.,  1895  ; — De  Grazia,  Ultime  ricerche  sulla  fina 
anatomia  delta  via  motrice  et  sensitiva,  La  Rif.  med.,  1895  ; — Bianchi,  Suite  degenerazioni  discen- 
denti  endoemisferische  segmte  alla  extirpazione  dei  lobi  fronlali,  Ann.  di  Neurologia,  1896;  — 
Elliot  Smith,  The  fascia  dentata,  Anat.  Anz.,  1896  ; — Flechsig,  Weit.  Mittheil.  über  der  Stab- 
kranz  des  menschl.  Grosshirn,  Neurol.  Gentralbl.,  1896;  — Marvcino,  Ricerche  islolog.  sul  cervello 
dei  bambini  dalla  nascitand  un  anno  compiuto,  Ann.  di  Neurologia,  1896;  — Kôllikek,  Ueber 
d.  Fornix  long  us  sive  supet'ior  des  MenscJæn,  Viert.  d.  Naturf.  Gesellscb.  in  Zurich,  1896;  — 
Mi.xgazzi.ni,  Observazioni  anatom.  intorno  al  corpo  calloso  e ad  alcune  formazioni  che  con  esso 
hanno  rapporta,  Roma,  1897  ; — Joukowski,  Les  connexions  anatomiques  des  lobes  frontaux, 
Revue  (russe)  de  Psychiatrie,  1897  ; — Monakow,  Ueb.  die  Projections  und  die  Associations-cen- 
tren  im  Grosshirn,  Monatsschr.  f.  Psycb.  u.  Neurol.,  t.  VllI,  1900  ; — Gafobianko,  Sulla  nevroglia 
del  corpo  calloso,  Boll.  Soc.  nat.  Napoli,  A.  13,  1908;  — Probst,  Z.  Kenntniss  des  Sagittalmarkes 
und  der  Balkenfaseryi  des  Hinterhauptlappens.  Jbb.  f.  Psycb.  u.  Neurol.,  v.  XX,  f.  2 et  3,  1901  ; — 
Du  MÊME.  Ueb.  den  Verlauf  u.  die  Fndigung  der  Rindensehhügel fasern  des  Parielallappens  sowie 
ü.  den  Verlauf,  etc.,  Arch.  Anat.  u.  Pbys.  1901;  — Schrôder,  Zur  Tupetumfrage,  Monatsschr. 
Psycb.  u.  Neurol.,  B.  IX,  1901  ; — Du  même,  Das  fronto-occipitaleAssociationsbundel,^ionQX'S^ehi‘. 
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Psych.  U.  Neurol.,  B.  IX,  1901  ; — Edinger  und  Wallenberg,  Untevsuch.  ü.  den  Fornix  u.  das 
Corpus  mamillare,  Arch.  Psych.  u.  Nervenkr.,  B,  35,  H.  1.  1901;  — Barrat,  Wakelin,  The  form 
and  form-relations  of  the  human  cérébral  ventricular  cavity,  Journ.  Anal.  a.  Phys.,  V.  36, 

1901  ; — ScHÜTZ,  Üeb.  die  Bezieh.  des  uni.  Ldnrjsbïindel  zur  Schleife  u.  über  ein  neues  motorisches 
Stabkranzsystem,  Neurol.  Centr.,  N.  19,  1902  ; — Catola,  Sur  la  présence  de  la  névroglie  dans  la 
structure  des  plexus  choroïdes,  Riv.  d.  Patol.  nerv.  e ment.,  vol.  VII,  f.  9,  1902  ; — Pettit  et 
Girard,  Sur  la  fonction  sécrétoire  de  la  morphologie  des  plexus  choroïdes  des  ventricules  laté- 
raux du  système  nerveux  central,  Arch.  d.  Anat.  microsc.,  t.  V,  f,  II,  1902  ; — Imamura,  Shinkichi, 
Beitrcig.  z.  Histologie  des  Plexus  choroïdeus  des  Menschen,  Arb.  a.  d.  Neurol.  Inst.  d.  Wiener 
Univers.,  II.  8,  1902;  — Zuckerkandl,  Zur  Phylogenese  des  Balkens,  Centralbl.  f Phys.,  Bd,  16, 

1902  ; — Ziegler,  Beitr.  zur  Anatomie  des  Plexus  chordideus,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  66, 
H.  516.  1903  ; — Beevor  et  Horsley,  On  the  palleo-tectal  or  cortico-mesencephalic  System  of  fibres, 
Brain,  N<>  100,  1903  ; — Wiedersheim,  Bemerk.  z.  Anat  d.  menschl.  Ammonshorn,  Monatsschr.  Psy- 
chol.  u.  Neurol.,  1904  ; — Loeper,  Sur  quelques  points  d’histol.  norm.  et  pathol.  des  plexus  cho- 
ro'ides  de  Vhomme,  G.  R.  Soc.  Biol,  et  Arch.  méd.  expérim..  1904  : — Vloet  (Van  der),  Con- 
trih.  à l'étude  de  la  voie  pyramidale  chez  Vhomme  et  chez  les  animaux,  Arch.  d’Anat.  microsc., 
1906  ; — VoLz,  Das  foramen  inlervenbûculare  [Monrci],  entvnck.-anat.  Studie,  Tübingen,  1907  ; — 
Flatau,  üeb.  die  Pyramidenbahnen,  Polu.  Arch.  f.  Biol.  u.  med.  Wiss.,  1908  : — Anile,  Çonlrib. 
alla  conoscenza  delta  commissura  molle  ciel  terzo  ventricolo,  Atti  R.  Accad.  med. -chir.,  Naples, 
1908  ; — Du  MÊME,  Il  ventricolo  ciel  setto  lucido  e quello  ciel  Verga,  ibid,  1908  ; — Francini,  Sur  la 
structure  et  la  fonction  des  plexus  choroïdes,  Arch.  ital.  de  Biol.,  1908  ; — Haebbrlin,  Zur  Topo- 
graphie d.  Hirnventrikel,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1909. 

6°  Noyaux  opto-striés.  — Dalton,  On  the  form  and  topographical  relations  of  the  corpus  stria- 
tum, Brain,  vol.  III.  1880  ; — Kowalewski,  D is  Verhaltniss  des  JÂnsenkernes  zur  H ir mande,  Sitz.  d. 
Wien-Akad.,  1882  ; — Edinger,  Zur  Kenntniss  des  Faserverlauf  im  Corpus  striatum,  Neurol.  Cen- 
tralbl., 1884;  — Edinger.  On  the  importance  of  the  corpus  striatum,  Journ.  of  nerv.  and  ment. 
Diseases,  1887; — Viller,  Bech.  anatom.  sur  la  commissure  grise,  Nancy,  1887  ; — Marchi,  Sulla 
struttura  clei  talami  ottici,  Rivista  sperim.  di  freniatria,  1884  et  1887;  — Du  même,  Sulla  fna 
anatomia  clei  corpi  striati,  Riv.  sperim..  di  fren.,  etc.,  1883;  — Pemberton,  Recent  investigations 
011  the  structure  and  relations  of  the  optic  thalami,  Journ.  of  comp.  Neurol.,  I,  1891  ; — Hoch- 
stetter,  Ueber  die  BezirJiung  d.  Thalamus  opticus  z.  Seitenventrikels  der  Grosshirnhemispheren, 
Vers,  deutsch.  Naturf.  u.  Aerzte  in  Wien,  1894;  — Brissaud,  Du  faisceau  dit  bandelette  sous- 
optique,  Nouv.  Icon.  de  la  Salpêtrière,  1894  ; — Marinesco,  Des  connexions  du  corps  strié  avec  le 
lobe  frontal.  Soc.  debiol.,  1895  ; — Lachi,  Sul  rapporto  del  talamo  ottico  col  ventricolo  latérale 
del  emisfero  cerebrale,  Anat.  Anz.,  1895;  — Kôlliker,  Zum  feineren  Eau  des  Zwischenhirnes  u. 
der  Regio  hypothcdamica,  Verh.  d.  anat.  Ges.,  9 Vers,  in  Basel,  1895;  — Gajal,  Contribuciôn  al 
estudio  de  la  via  sensitiva  central  y de  la  estructura  del  làlamo  ôptico,  Rev.  trim.  microgr.,  V, 
1900  ; — Abadie,  Les  localisations  fonctionnelles  de  la  capsule  interne,  Th.  Bordeaux,  1901  ; — 
Taraservitsch,  Zum  Stuclium  der  mit  dem  Thalamus  opticus  und  Nucléus  lenticularis  in  Zusam- 
menhang  Stehenden  Faserzüge,  Arb.  a.  d.  neurol.  Inst.  Wien,  H.  9,  1902  ; — Edinger,  Sur  l anat. 
comp.  du  corps  strié  [cerveau  des  oiseaux),  G.  R.  de  PAss.  des  Anat.,  Sess.  5,  Liège,  1903;  — 
Probst,  üeb.  die  Leitungsbahnen  des  Grosshirns  mit  bes.  Berücksichtigung  d.  Anat.  u.  Phys,  des 
Sehhügels,  Jhb.  f.  PsycR.  u.  Neurol.,  Bd.  23,  H.  1/2,  1903;  — Turner,  iVo/cs  on  the  minute  struc- 
ture of  the  human  caudale  nucléus  and  optic  thalamus.  Brain,  1903  ; — Ramon  y Gajal,  Estudios 
talamicos,  Trabaj.  labor.  investig.  biolog.,  1903;  — M.ann,  On  the  thalamus,  Brit.  med.  journ., 
1905;  — Roussy,  La  couche  optique,  Th.  Paris,  1907;  — Kappers  u.  Theunissen,  Die  Phylogenese 
cl.  Rhinencephalons  cl.  Corpus  striatum  u.  d.  Vorclerhirncommissuren,  Folia  neuro-biol.,  1908;  — 
VoGT  (O.),  La  myélo-architecture  du  thalamus  du  cercopithèque,  Journ.  of.  Psychol.  u.  Neu- 
rol., 1909, 

7®  Circulation.  — Symington  (J.),  On  the  valvular  arrangements  in  connection  with  the  crania 
venons  circulation,  Brit.  med.  Journ.,  1882;  — Sperino  (J.),  Circolazione  venosa  del  capo,  Torino, 
1884;  — Browning,  The  veins  of  the  brain  and  its  envelopes,  Brooklyn,  1884  ; — Testut,  Ana- 
stomoses des  veines  de  Galien  avec  les  veines  de  V écorce  cérébrale,  Gongr.  internat,  des  Sc.  méd., 
Berlin,  1900  ; — Browning,  The  arrangement  of  the  supracerebrcd  veins  in  man,  as  bearing  on  HiU's 
theory  of  a clevelopmental  rotation  of  the  brain,  Journ.  of  nerv.  and  ment,  diseases,  vol.  XA  III, 
1891  ; — Rossbich  u.  Sehrwald,  Ueber  die  Lymphwege  des  Gehirns,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wis- 
sensch.,  1888;  — Windle,  On  the  arteries  forming  the  circle  of  Willis,  Journ.  of.  Anat.  and  Phys., 
XXI,  1888  ; — Redon  (E.),  Etude  anatomique  sur  la  circulation  veineuse  de  l’encéphale,  Th,  Bor- 
deaux, 1888  ; — Valenti  e d'Abundo,  Sulla  vascolarizazione  cerebrale,  etc..  Atti  d.  soc.  toscana 
di  Sc.  natur.,  vol.  XI,  1900;  — Tedeschi,  Contrib.  allô  studio  délia  circolazione  cerebrale,  Atti  e 
Rend,  délia  Accad.  med.  chir.  di  Perugia,  1890  ; — Biscons,  Bech.  anatom.  sur  les  artères  céré- 
brales, Nouv.  Montpellier  méd.,  1893  ; — Lautard,  Etude  sur  les  anomalies  des  artères  de  la  base 
de  l'encéphale,  Th.  de  Paris,  1894  ; — - Heguet  et  Boek,  De  la  structure  des  artères  cérébrales, 
Bull,  de  la  Soc.  de  Méd.  ment,  de  Belgique,  1894;  — Lapinski,  Ueber  cl.  normalen  Bau  und  über 
pathol.  Veranclerungen  der  feinsten  Gehirncapillâren,  Arch.  f.  Psych.  u.  Nervenkr.,  1894  ; — Testut- 
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La  veine  cunéo-limbique.  Bull.  Soc.  anat.,  1894;  — Obersteiner,  Die  Innervation  der  Gehhnige, 
fusse,  Jahrl).  1'.  Psychiatrie.  1897  ; — Triepel,  Structure  des  veines  du  cerveau,  Anat.  Hefle,  1898; 
— Morissox,  The  innervation  of  intercranial  bloods-vessels,  Lancet,  1899  ; — L.vpinski,  Sur  l'innerva- 
tion des  vaisseaux  cérébraux,  Joiirn.  russe  de  Neurol,  et  de  Psych.,  Ann.  II,  4902;  — Gavazzani, 
Sur  l'innervation  motrice  des  vaisseaux  du  cerveau  et  de  la  moelle,  Arch.  ital.  de  Biol.,  t.  XXXVIII. 

f.  1,  1902;  — DE  Vriese,  Artères  de  l'encéphale,  Arch.  de  Biol.,  1903,  et  Thèse  de  Gand,  1904;  

Vastarini-Cresi.  Sul  significato  morfol.  delle  arterie  cerebrali  anteriori,  etc.,  Monit.  zooL,  1905  ; 

Gasatorti.  Il  tipo  norrn.  et  le  variazoni  delle  arterie  délia  base  delV  encephalo,  Monit.  zool.  ital., 
1908;  — Beevor,  On  the  distrib.  to  tlie  different  arterien  supplying  the  human  Brain,  8®  caf , 
London,  1908  ; — Evensers,  Beitr.  z.  norm.  Anatomie  d.  Hirngefasse,  Histol.  u.  histopath.  Art. 
d.  Grosshirnrinde,  histol.  u.  histopath..  Bd.  IV. 


CHAPITRE  VI 


ORIGINES  ET  TERMINAISONS  RÉELLES  DES  NERFS 


Chaque  nerf,  qu’il  soit  crânien  ou  rachidien,  possède  une  double  origine  : une 
origine  apparente  et  une  origine  réelle.  Son  origine  apparente  n’est  autre  que  le 
point  de  la  surface  extérieure  du  névraxe  où  il  est  implanté;  c’est  là  qu’il  semble 
prendre  naissance.  Mais,  en  réalité,  les  fibres  qui  le  constituent  vont  beaucoup 
plus  loin  : elles  pénètrent  dans  la  substance  même  du  névraxe,  effectuent  dans  son 
épaisseur  un  parcours  plus  ou  moins  long  et,  finalement,  viennent  aboutir  à un 
ou  plusieurs  amas  de  cellules  nerveuses,  dans  lesquelles  elles  prennent  naissance, 
s’il  s’agit  d’un  nerf  moteur  (fig.  841,  A),  autour  desquelles  elles  se  terminent  par 
des  arborisations  libres,  s’il  s’agit  d’un  nerf  sensitif  (fig.  841,  B).  Ces  amas  de  cel- 
lules nerveuses  constituent,  dans  le  premier  cas,  des  noyaux  d'origine  ; dans  le 
second  cas,  ce  sont  des  noyaux  de  terminaison. 

La  description  des  noyaux  d’origine  et  des  noyaux  de  terminaison  des  nerfs 
appartient  réellement  aux  centres  nerveux  et  il  m’a  toujours  paru  peu  naturel  de 
la  rejeter  dans  le  système  nerveux  périphérique.  Nous  grouperons  donc,  dans  le 
présent  chapitre,  tout  ce  qui  a trait  à l’origine  et  à la  terminaison  réelle  des 
nerfs,  c’est-à-dire  : 1°  à cette  portion  de  leur  trajet,  trajet  cachée  qui  s’étend 
depuis  leur  implantation  sur  le  névraxe,  jusqu’aux  noyaux  de  cellules  nerveuses, 
dans  lesquels  ils  prennent  naissance  ou  se  terminent  ; 2°  à ces  noyaux  d’origine 
ou  de  terminaison;  3'^  aux  connexions  de  ces  mêmes  noyaux,  soit  avec  des  noyaux 
voisins,  soit  avec  fécorce  cérébrale.  j 

Nous  examinerons  successivement,  à ce  point  de>ue  spécial  : 

Les  nerfs  rachidiens  ; 

Les  nerfs  crâniens.  ^ 

ARTICLE  PREMIER 

ORIGINES  ET  TERMINjAISONS  RÉELLES  DES  NERFS  RACHIDIENS 

Les  nerfs  rachidiens,  nerfs  mixtes,  se  détachent  de  la  moelle  épinière  par  deux 
ordres  de  filets  radiculaires,  les  uns  antérieurs,  les  autres  postérieurs  (fig.  835,7 
et  8).  Les  filets  radiculaires  antérieurs  (7)  émergent  de  la  moelle  à 2 ou  3 milli- 
mètres en  dehors  du  sillon  médian  antérieur  : leur  ensemble,  pour  un  nerf  déter- 
miné, constitue  \d.  racine  antérieure  de  ce  nerf.  Les  filets  radiculaires  postérieurs 
(8j,  qui  forment  par  leur  ensemble  la  racine  postérieure,  se  séparent  de  la  moelle 
au  niveau  du  sillon  collatéral  postérieur.  La  racine  antérieure  et  la  racine  posté- 
rieure, la  première  motrice,  la  seconde  sensitive,  ne  diffèrent  pas  seulement  au 
point  de  vue  fonctionnel  Elles  diffèrent  encore,  morphologiquement,  ^au  point  de 
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vue  (le  leurs  relations  intimes  avec  le  névraxe  et  il  convient,  à ce  sujet,  de  les  étu- 
dier séparément. 


Fig.  83o. 

Une  paire  rachidienne,  avec  scs 
racines  antérieures  et  ses  ra- 
cines postérieures. 

1,  tronçon  de  moelle,  vu  par  sa  face 
latérale  gauche.  — 2,  sillon  médian 

antérieur.  — 3,  corne  antérieure.  — 

4,  corne  postérieure.  — 5,  corne  laté- 
rale ou  tractus  intermedio-latoralis. 

6.  formation  réticulaire.  — 7,  racine  aip 
térieure. — 8,  racine  postérieure,  avec  8’, 
son  ganglion.  — 9,  nerf  rachidien. 

9’,  sa  branche  postérieure. 


1°  Racines  antérieures.  — Les  racines  antérieures 
s’engagent  dans  l’épaisseur  du  cordon  antéro-laté- 
ral  et  se  dirigent  vers  la  corne  antérieure  de  la  sub- 
stance grise,  subdivisées  le  plus  souvent  en  une  série 
de  petits  faisceaux  secondaires.  Les  fibres  qui  cons- 
tituent ces  faisceaux  radiculaires  se  terminent  cha- 
cune dans  une  des  cellules  radiculaires  antérieures. 
Nous  savons,  pour  l’avoir  vu  à propos  de  la  moelle, 
que  ces  cellules  se  disposent  en  trois  groupes  prin- 
cipaux, le  groupe  antéro-interne,  le  groupe  antéro- 
externe  et  le  groupe  postéro-externe  ou  latéral.  Ces 
trois  groupes  deviennent  ainsi  les  véritables  noyaux 
d'origine  des  racines  antérieures  des  nerfs  rachi- 
diens ; les  fibres  des  racines  antérieures  ne  sont 
autres  que  les  cylindraxes  des  cellules  précitées. 

Les  cellules  radiculaires  sont  en  relation,  soit  par 
leurs  prolongements  protoplasmiques,  soit  directe- 
ment par  leur  corps  cellulaire,  avec  plusieurs  ordres 
de  fibres,  notamment  avec  les  fibres  du  faisceau 
pyramidal,  avec  les  libres  descendantes  du  cervelet 
et  avec  les  collatérales  sensitivo-motrices  de  Cajâl 
(voy.  p.  ooi). 

De  ces  différentes  fibres,  qui  toutes  se  terminent 
autour  de  la  cellule  radiculaire  par  des  arborisations  libres  (fig.  836)  les  premières 

proviennent  de  la  zone  motrice  du 
cerveau  ; les  secondes,  comme^  l’in- 
dique SLiflisaininent  leur  nom,  des- 
cendent de  Técorce  cérébelleuse;  les 
troisièmes  émanent  des  racines  pos- 
térieures correspondantes.  Chaque 
cellule  radiculaire  des  cornes  anté- 
rieures est  donc  soumise  à une  triple 
innuence  : 1°  à l’influence  du  cer- 
veau, qui  lui  envoie  les  incitations 
motrices  volontaires;  à l’influence 
du  cervelet,  qui  lui  envoie  des  inci- 
tations, encore  mal  connues  mais 
réelles,  tendant  à coordonner  les 
mouvements  et  peut-être  aussi  à les 
rendre  plus  forts,  plus  énergiques 
(voy.  CERVELETj  ; 3"  à l’influence  des 
nerfs  sensitifs  périphériques,  qui, 
par  les  impressions  qu’ils  lui  appor- 
tent, provoquent  les  mouvements 
réflexes. 

on  le  sait,  se  trouve  divisée  en  des  segments  rnul- 


Fig.  836. 

Schéma  montrant  les  influences  diverses  auxiiuelles 
est  soumise  la  cellule  d origine  d une  libre  mo- 
Irice. 


1,  racine  motrice.  — 2,  sa  cellule  d’origine.  — 3,  racine  sen- 
sitive, avec  3’,  sa  collatérale  sensitivo-rnotrice  ou  réflexo-mo- 
trice.  — 4,  fibre  pyramidale. — 5 


fibre  descendante  du  cervelet. 


La  substance  grise  des  cornes  antérieures, 


ORIGINES  Eï  TERMINAISONS  RÉELLES  DES  NERFS  RACHIDIENS  959 


tiples,  dits  noyaux,  que  Ton  voit  très  nettement  sur  les  coupes  horizontales  de  la  moelle.  Nous 
avons  signalé  plus  haut  le  noyau  antéro-interne,  ie  noyau  antéro-externe  et  le  noyau  postérieur 
ou  latéral  ; mais  ce  chiffre  de  trois  est  souvent  dépassé  et  nous  reproduisons  ici  deux  coupes  de 
moelle  (fig.  837  et  838)  qui  nous  présentent,  l une  cinq  groupes  cellulaires,  Fautre  six. 

Or  cette  segmentation  de  la  colonne  grise  antérieure  n’est  pas  quelconque,  mais  les  divers  seg- 
ments ont  chacun  une  signification  fonctionnelle  spéciale.  Telle  est,  en  substance,  la  doctrine  des 
localisations  motrices  spinales  : à chaque  groupement  cellulaire,  autrement  dit  à chaque  noyau 
est  dévolu,  dans  le  domaine  de  la  motilité,  un  champ  déterminé.  Si  tous  les  auteurs  sont  d’accord 
sur  le  fait  en  général,  les  divergences  commencent  quand  il  s’agit  de  spécifier  la  fonction  des 
différents  segments  des  cornes  antérieures  et,  à ce  sujet,  nous  nous  trouvons  en  présence  des 
quatre  théories  suivantes  ; 

1°  La  théorie  de  la  localisation  segmentaire,  à laquelle  se  rattachent  van  Gehcchten,  Nélis  et  de 
Neef.  Elle  peut  être  résumée  comme  suit  : dans  le  renflement  cervical  et  dans  le  renflemen 


Fig.  837. 

Coupe  pratiquée  au  niveau  du  VI®  segment  cervical  chez 
le  chien,  après  résection  du  nerf  circonflexe  (d’après 
Marinesco). 

1.  noyau  antéro-médian.  — 2.  noyau  antéro-interne.  — 
3.  noyau  antéro-externe.  — 4,  noyau  centrai.  — a,  noyau 
externe  (ce  noyau,  formé  par  les  cellules  en  réaction,  devient 
ainsi  le  noyau  du  nerf  circonflexe).  —6,  noyau  postérieur.  — 
a,  commissure  grise,  avec  a\  canal  de  l'épendyme. 


Coupe  pratiquée  au  niveau  de  la  Vil®  racine  cervicale 
dans  un  cas  de  résection  du  nerf  du  grand  dentelé 
chez  le  chien  (d’après  Marinesco). 


1,  noyau  antéro-interne.  — 1.  noyau  antéro-externe  (ce 
noyau,  formé  par  des  cellules  en  réaction,  devient  ainsi  le 
noyau  du  nerf  du  grand  dentelé).  —3,  noyau  central.  - 4, 
noyau  externe  — 5,  noyau  postérieur.  — a,  commissure 
grise,  avec  a’,  canal  de  l’épend^ne. 


lombaire,  qui,  comme  on  le  sait,  sont  destinés  aux  membres,  chaque  groupe  cellulaire  préside  à 
l’innervation  motrice  d’un  segment  de  membre,  quelle  que  soit  la  fonction  des  muscles  de  ce  seg- 
ment, qu’ils  soient  fléchisseurs  ou  extenseurs,  adducteurs  ou  abducteurs.  Les  promoteurs  de  cette 
théorie  se  sont  basés  surtout,  pour  établir  leurs  conclusions,  sur  les  modifications  constatées 
dans  les  cellules  motrices  des  cornes  antérieures  à la  suite  d'amputations  récentes.  Van  Gehuchten 
émet  ensuite  l’hypothèse  que  chaque  noyau  segmentaire  pourrait  bien,  à son  tour,  se  diviser  en 
un  certain  nombre  de  noyaux  plus  petits,  qui  tiendraient  chacun  sous  sa  dépendance  des  groupes 
physiologiques  de  muscles  et.  peut-être  même,  chaque  muscle  en  particulier.  C’est  là  la  conclu- 
sion à laquelle  est  arrivé  Sano  (1898)  après  examen  de  trois  moelles  d’amputés  et  de  nombreuses 
expériences  sur  les  animaux  ; pour  lui,  chaque  muscle  aurait  son  noyau  d’innervation  distinct 
dans  la  corne  antérieure. 

2®  La  théorie  de  la  localisation  radiculaire , défendue  par  Déjerine.  En  s’appuyant  sur  la  dis- 
tribution de  l'atrophie  musculaire  dans  la  syringomyélie  et  dans  la  poliomyélite  de  l’enfance, 
Déjerine  estime  que  « les  racines  antérieures  de  la  moelle  épinière  proviennent  de  noyaux  étagés 
les  uns  au-dessus  des  autres  dans  toute  la  hauteur  de  l’axe  gris  antérieur,  chaque  noyau  ne  four- 
nissant des  fibres  qu'à  la  racine  correspondante  ».  Chaque  segment  de  la  colonne  grise  antérieure 
tiendrait  ainsi  sous  sa  dépendance  tous  les  muscles  innervés  par  les  faisceaux  radiculaires  aux- 
quels il  donne  naissance. 

3®  La  théorie  de  la  localisation  fonctionnelle , d’après  laquelle  les  noyaux  moteurs  se  trouve- 
raient groupés  d’après  le  mode  fonctionnel  qu’affectent  les  groupes  de  muscles  eux-mêmes  : 
extension,  flexion,  etc.  En  ce  qui  concerne  l'avant-bras,  par  exemple,  il  y aurait  un  noyau  pour 
ses  muscles  fléchisseurs  et  un  noyau  pour  ses  muscles  extenseurs.  Les  noyaux  spinaux  auraient 
ainsi  une  valeur  fonctionnelle  plutôt  que  topographique.  A cette  théorie  fonctionnelle  se  ratta- 
chent Marinesco  et  ses  élèves  Parhon  et  Goldstein. 

4®  La  théorie  de  la  localisation  nerveuse,  en  vertu  de  laquelle  chaque  nerf  rUchidien  aurait 
son  noyau  propre  dans  la  moelle.  Cette  théorie,  qui  n’est  pour  ainsi  dire  qu’une  variante  ou 
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qu’un  dérivé  de  la  précédente,  a été  défendue  surtout  par  Mvuinesco,  OauIion  et  Goldstein.  Ces 
neurologistes  s’appuient  sur  deux;  ordres  de  faits  : des  faits  expérimentaux  et  des  faits  anatomo- 
pathologiques. Les  faits  expérimentaux  reposent  sur  ce  principe,  dont  nous  devons  la  connais- 
sance à Nissl,  que,  lorsiiu’on  sectionne  un  groupe  de  libres  nerveuses  motrices  (ou,  ce  qui  revient 
au  même,  un  nerf  moteur)  cette  section  détermine  dans  les  cellules  d’origine  des  libres  intéressées 
une  réaction  spéciale,  qui  se  caractérise  inorphologiciuement  par  une  cliromatolyse  (p.  451)  plus 
ou  moins  prononcée.  Ceci  posé,  si  nous  sectionnons  un  nerf,  le  circonllexe  par  exemple,  il  suffira 
au  bout  de  quinze  ou  dix-huit  jours,  de  sacrifier  l’animal  et  de  voir  sur  des  coupes  sériées  de  là 
moelle  quel  est  le  groupe  cellulaire  ([ui  présentera  la  réaction  précitée  de  Nissl  : ce  groupe  cel- 
lulaire (lig.  837)  sera  bien  évidemment  le  noyau  d’origine  du  nerf  sectionné  . Ce  procédé  n’est 

malheureusement,  applicable  qu’aux  ani- 


Fig.  839. 

Coupe  horizontale  du  renflement  cervical  de  la  moelle  du  chien 
(d'après  de  IVeefj. 


Lf  gTOupeinont  V qui  représente  pour  diî  Neef  le  noyau  des  muscles 
de  l'avant-hrus  est,  d’après  IUarinesco,  Pakiion  et  Goldstein,  l'orii-ine 
réelle  du  circonllexe.  — Le  fjrou peinent  3 qui,  d'après  de  Neek, 
représente  le  noyau  des  muscles  de  l'épaule  est.  pour  l’Aiiuo.N,  Gold- 
stein, Sano  et  Maiunesco,  le  noyau  du  Kraml  pectoral.  — Le  uroupe- 
iiient  2 (noyau  antéro-externei  est.  pouiAIaiunesco.  le  noyau  du  vraiid 
dentelé;  le  groupement  I noyau  anléro-internel,  le  noyau  des  muscles 
des  gouttières  vertébrales.  — I.e  groupement  3 noyau  poslerieur^ 
qui.  pour  de  Xeee,  est  le  noyau  de  tous  les  muscles  tlu  bras,  est 
considère,  par  .Maiunesco.  par'l'AimoN  et  Goldstein,  comme  le  noyau 
des  muscles  antérieurs  de  l'avant-bras. 


maux.  Kn  ce  qui  concerne  riiomine,  il 
faudra  utiliser  les  faits  où  le  processus 
pathologique,  remplaçant  l’expérimenta- 
tion, détruit  un  ou  plusieurs  muscles.  Le 
sujet  une  fois  mort,  on  examinera  la 
moelle  comme  tout  à l’heure  sur  coupes 
sériées  ; nul  doute  que  les  groupes  cellu- 
laires qui  présentent  la  réaction  de  Nissl, 
ne  soient  les  noyaux  des  nerfs  destinés 
aux  muscles  détruits.  C’est  avec  ces  deux 
procédés  qu’on  a déjà  déterminé  (les  résul- 
tats ne  sont  malheureusement  pas  tou- 
jours bien  concordants,  voy.  lig.  839)  les 
origines  réelles  de  plusieurs  troncs  ner- 
veux, tels  le  musculo-cutané,  le  radial,  le 
cubital,  le  médian  (M.xiunesco)  , le  phré- 
nique (S.VNO,  M.xiiiNEsco,  Kohnstamm),  le 
sciatique  et  l’obturateur  (Parhon  et  Po- 
PESCo) , le  circonllexe  (Pahkon  et  Gold- 
stein), Les  recherches  se  poursuivent  et 
nous  arriverons  d’ici  ([uelque  temps  à con- 
naitre,  de  môme , les  noyaux  d’origine 
intra-spinaux  de  tous  les  autres  nerfs 
rachidiens. 

Nous  nous  bornerons  ici  à ce  simple 
énoncé  des  théories  diverses  qu’ont  inspi- 
rées les  localisations  motrices  dans  la  sub- 
stance grise  spinale . En  les  discutant, 
nous  empiéterions  sur  le  domaine  de  la  neuropathologie  peut-être  et,  à coup  sûr,  nous  sortirions 
des  limites  d’un  livre  il’anatomie  pure.  Du  reste,  la  doctrine  des  localisations  motrices  spinales 
en  est  encore  à scs  débuts  et  il  faut  attendre  que  de  nouveaux  faits,  à la  fois  plus  nombreux 
et  plus  concordants  (voy.  lig.  839).  viennent  nous  permettre  do  formuler,  à son  sujet,  des  con- 
clusions plus  complètes  et  plus  précises. 

Voyez,  au  sujet  des  localisations  motiices  spinales:  Sano,  Les  localisaLions  des  fonctions 
motrices  dans  La  moelle  épinière,  Anvers,  1898;  — van  Geiicchten  et  de  Buck,  Conlribulions  à 
l' étude  des  noijaux  moteurs  dans  la  moelle  lomho-sacree.  Hev.  neuroL,  1898;  — van  Gehuchten  et 
Nelis,  Ial  localisation  motrice  médullaire  est  une  localisation  segmentaire,  Journ.  de  Neurol., 
1899;  — VAN  Gehuchten  et  de  Neee,  Les  nogaux  moteurs  de  la  moelle  lombo-sacrée  chez  l'homme, 
Le  Névraxe,  I9üü;  — De  Neek,  Hecherches  expérimentales  sur  les  localisations  motrices  chez  le 
chien  et  chez  le  lapin.  Le  Névraxe,  1901  ; — Maiunesco,  Contrib.  à l'étude  des  Localisations  des 
noyaux  moteurs  dans  la  moelle  épinière,  llev.  iieuro).,  1898  ; — Du  .mè.me,  Liech.  expérimentales 
sur  les  localisations  motrices  spinales,  Hev.  neuroL,  1901  ; — Pakiion  et  Goldstein,  Quelques  nou- 
velles contributions  à l'élude  des  localisations  médullaires,  Soc.  belge  de  neurol.,  1901;  — Des 
.MÊMES.  L'origine  réelle  du  nerf  circonflexe.  Hev.  neurol.,  1901;  — Des  Mê.mes,  Sur  la  localisation 
des  centres  moteurs  du  biceps  crural,  du  demi-tendineux  et  du  demi-membraneux  dans  la  moelle 
épinière,  Journ.  de  Neurol.,  190i;  — Pakiion  et  I^opesco,  Sur  l’origine  réelle  du  nerf  sciatique, 
de  l'obturateur.  Hournanie  médic.,  1899  et  1900  ; — Knape,  Ueber  die  Verdnderungen  in  Rückenmarlc 
nach  Résection  einigen  spinaler  Nerven  der  vorderen  Extremitaten,  Hcitr.  z.  path.  Anat.,  1901;  — 
Bkuce,  Contribut . à la  localisation  des  noyaux  moteurs  dans  la  moelle  de  l'homme,  The  Scottisch 
med.  and  surg.  Journ.,  1901;  — Dë.iekine,  Réflexions  à propos  des  localisations  motrices  spinales, 
Journ.  de  Neurol.,  19Ui;  — van  Gehuchten,  Rech.  sur  la  terminaison  centrale  des  nerfs  sensibles 
périphériques  {rac.  post.  des  deux  premiers  nerfs  cervicaux,  du  8®  nerf  cervical  et  du  nerf  dor- 
sal), Le  Névraxe,  1901  et  1902; — Brissaud  et  Banek,  Rech.  expérim . sur  les  localisations  7notrices 
spinales,  Journ.  Neurol.,  1903. 


2^  Racines  postérieures.  — Les  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens  ont  leur 
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cellule  d’origine  dans  le  ganglion  spinal.  Le  ganglion  spinal,  comme  nous  le  ver- 
rons plus  tard  (voy.  t.  III),  se  compose  chez  l’homme  de  cellules  unipolaires,  dont 
le  prolongement  unique,  toujours  très  court,  se  bifurque  en  T,  en  formant  deux 
branches,  l’une  périphérique,  l’autre  centrale.  — La  branche  périphérique,  qui  a 
la  signification  d’un  prolongement  protoplasmique  (voy.  p.  455)  et  jouit,  de  ce  fait, 
de  la  conduction  cellulipète,  se  porte  en  dehors,  loin  du  ganglion  : elle  recueille  à 
la  surface  extérieure  du  corps  ou  dans  la  pro- 
fondeur des  organes  les  impressions  les  plus 
diverses,  qu’elle  transporte  ensuite  à sa  cellule 
ganglionnaire.  — La  branche  centrale  a la 
signification  d’un  prolongement  cylindraxile 
et,  à ce  titre,  jouit  comme  tous  les  prolonge- 
ments de  même  nature  de  la  conduction  cellu- 
lifuge  ; il  va  du  ganglion  au  sillon  collatéral 
postérieur  et,  là,  disparaît  dans  l'épaisseur  de 
la  moelle  épinière. 

Nous  avons  déjà  vu,  à propos  de  la  struc- 
ture de  la  moelle  (p . 538),  le  trajet,  un  peu 
complexe,  que  suivent  dans  le  névraxe  les  fibres 
sensitives  de  la  racine  postérieure.  Nous  n’y 
reviendrons  pas  ici.  Nous  nous  contenterons 
de  rappeler  : 1°  que  chaque  fibre,  en  pénétrant 
dans  la  moelle,  se  divise  en  deux  branches, 
l’une  descendante,  l’autre  ascendante;  2®  que 
les  branches  descendantes,  après  un  trajet  très 
court  dans  le  faisceau  de  Burdach,  gagnent  la 
corne  postérieure  de  la  substance  grise  et  se 
terminent  par  des  arborisations  libres,  tout 
autour  des  cellules  que  renferme  cette  corne; 

3^^  que  les  branches  ascendantes,  d’une  lon- 
gueur fort  inégale,  se  distinguent  en  fibres 
courtes,  fibres  moyennes  et  fibres  longues  ; 

4®  que  les  fibres  ascendantes  courtes  se  termi- 
nent, comme  les  fibres  descendantes , autour 
des  cellules  de  la  corne  postérieure,  tant  dans 
la  substance  gélatineuse  que  dans  la  substance 
spongieuse  ; 5''  que  les  fibres  moyennes,  après 
un  parcours  longitudinal  de  6 ou  7 centimè- 
tres, aboutissent  aux  colonnes  vésiculaires  de 
Clarke;  6*^  que  les  fibres  longues,  enfin,  remon- 
tent jusqu’au  bulbe  et  s’y  terminent  dans  les 
noyaux  de  Goll  et  de  Burdach.  Les  cellules  de 
la  corne  postérieure,  les  colonnes  de  Clarke  et 
les  deux  noyaux  de  Goll  et  de  Burdach  devien- 
nent ainsi  les  noyaux  terminaux  des  fibres  sensitives  radiculaires.  Ces  noyaux 
donnent  ensuite  naissance  à d’autres  fibres  qui  continuent  le  trajet  des  fibres  pré- 
citées et  vont  jusqu’à  l’écorce  cérébrale,  les  unes  en  suivant  le  faisceau  de  Gowers 
(p.  535  et  586),  les  autres  en  suivant  le  ruban  de  Reil  (p.  582)  ; les  fibres  consti- 
tutives du  faisceau  de  Gowers  et  du  ruban  de  Reil,  qui  unissent  les  noyaux  ter- 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  II,  6“  ÉDIT. 


Fig.  840. 

Schéma  montrant  le  trajet  et  la  termi- 
naison des  fibres  radiculaires  yiosté- 
rieures. 

1,  1,  deux  tronçons  de  la  moelle  cervicale.  — 
2,  un  tronçon  du  bulbe  — 3,  3,  colonne  de 
Clarke.  — 4.  noyau  de  Goll.  — 5,  noyau  de  Bur- 
dacli.  — 6,  trois  fibres  radiculaires,  avec  6’,  leur 
gatiolion.  — 7,  leur  brandie  de  bifurcation  des- 
cendante. — 8,  branche  ascendante  courte  [mie 
courte).  — 9,  branche  ascendante  moyenne 
(encore  voie  courte).  — 10,  branche  ascendante 
longue  [voie  longue). 
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minaux  des  racines  postérieures  à l’écorce  cérébrale,  constituent  ce  qu’on  appelle 
la  sensitive  centrale,  par  opposition  à la  voie  sensitive  périphérique,  qui 
s’étend  de  la  surface  sensible  au  noyau  terminal. 

Nous  devons  ajouter,  en  ce  qui  concerne  les  racines  postérieures,  que  ces  racines 
renferment,  outre  les  fibres  sensitives  que  nous  venons  de  décrire,  un  certain 
nombre  de  fibres  motrices  (fig.  4"28,  8’),  dont  la  cellule  d’origine  (8)  est  placée  dans 
la  portion  basale  de  la  corne  antérieure.  Suivant  par  rapport  à la  moelle  un  trajet 
centrifuge,  elles  s’échappent  par  le  sillon  collatéral  postérieur,  traversent  le  gan- 
glion spinal  sans  présenter  la  moindre  connexion  avec  ses  cellules  et,  finalement, 
se  mêlent  au  tronc  nerveux  rachidien.  Grâce  à la  présence  de  ces  libres  motrices, 
nettement  démontrées  chez  les  oiseaux  et  chez  quelques  mammifères  (voy.  p,  517), 
mais  encore  hypothétiques  chez  fliomme,  les  racines  postérieures  des  nerfs  rachi- 
diens, que  l’on  a considérées  jusqu’ici  comme  exclusivement  sensitives,  sont  en 
réalité  des  faisceaux  nerveux  mixtes,  je  veux  dire  renfermant  à la  fois  des  conduc- 
teurs centripètes  affectés  à la  sensibilité  et  des  conducteurs  centrifuges  en  rapport 
avec  la  motilité. 


ARTICLE  II 

ORIGINES  ET  TERMINAISONS  RÉELLES  DES  NERFS  CRANIENS 

Envisagés  au  point  de  vue  physiologique,  les  nerfs  crâniens  se  divisent  en  nerfs 
sensitifs,  nerfs  sensoriels,  nerfs  moteurs,  nerfs  mixtes. 

a) Les  nerfs  sensitifs  (fig.  841,  B)  et  les  7ierfs  sensoriels  transportent  au  névraxe 
les  impressions  de  diverse  nature  qu’ils  recueillent  dans  le  territoire  organique 
auquel  ils  se  distribuent.  Ils  ont,  comme  on  le  voit,  la  même  fonction  que  les 
racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens.  Leur  disposition  anatomique  est  de  tous 
points  comparable  à celle  de  ces  dernières  : les  fibres  qui  les  constituent  abou- 
tissent tout  d’abord  à un  ganglion,  qui  est  l’homologue  des  ganglions  spinaux  ; 
puis,  elles  pénètrent  dans  le  névraxe,  s’y  bifurquent  chacune  en  une  branche 
ascendante  et  une  branche  descendante  et,  finalement,  se  terminent  par  des  arbo- 
risations libres  autour  d’un  certain  nombre  de  groupes  cellulaires,  qui  sont  pour 
elles  des  noyaux  terminaux.  Ici  encore,  comme  pour  les  nerfs  rachidiens,  ces 
noyaux  terminaux  émettent  des  fibres  ascendantes  {voie  sensitive  centrale  owvoie 
sensorielle  centrale)  qui,  après  entrecroisement  sur  la  ligne  médiane,  remontent 
jusqu’au  cerveau. 

1^)  Les  nerfs  moteurs  (fig.  841,  A),  exactement  constitués  comme  les  racines  anté- 
rieures des  nerfs  rachidiens,  sont  dépourvus  de  ganglions.  Chacun  d’eux  pénètre 
dans  le  névraxe  et,  après  y avoir  effectué  un  trajet  plus  ou  moins  long,  aboutit  à 
un  groupe  de  cellules  motrices,  dont  fensernble  constitue  un  noyau  d’origine: 
le  nerf,  en  effet,  n’est  autre  que  l’ensemble  des  cylindraxes  qui  émanent  des  cel- 
lules précitées.  Tout  autour  de  ces  cellules  se  disposent  en  un  réticulum  plus  ou 
moins  complexe  de  nombreuses  arborisations  cylindraxiles,  qui  ont  vraisembla- 
blement la  même  origine  et  la  même  signification  que  celles,  décrites  plus  haut, 
qui  enlacent  les  cellules  motrices  des  cornes  antérieures  de  la  moelle. 

y)  Lesnerfs  mixtes  (fig.  841,  G;,  enfin,  se  composent  de  deux  faisceaux,  l’un  sen- 
sitif, l’autre  moteur,  tantôt  plus  ou  moins  distincts  comme  dans  le  trijumeau, 
tantôt  intimement  fusionnés  comme  dans  le  pneumogastrique.  Ces  deux  faisceaux. 
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arrivés  dans  l’épaisseur  du  névraxe,  se  comportent  exactement,  le  premier  comme 
un  nerf  sensitif,  le  second  comme  un  nerf  moteur.  Chaque  nerf  sensitif  aura  donc 
au  moins  deux  noyaux  : un  noyau  d'origine,  où  prendront  naissance  ses  fibres 


Fi^.  841. 

Schéma  représentant  l’origine  réelle  et  la  terminaison  réelle  : A,  d’un  nerf  moteur  ; 

B.  d’un  nerf  sensitif  ; C,  d’un  nerf  mixte. 

1,  nerf  moteur,  avec  1’,  son  noyau  d’origine.  — 2,  nerf  sensilif,  avec  : 2’,  son  ganglion  ; 2”,  son  noyau  terminal. 
3,  névraxe.  — 4,  voie  motrice  centrale.  — 5,  voie  sensitive  centrale.  — xx,  ligne  médiane. 


motrices  ou  centrifuges  ; un  noyau  terminal^  où  viendront  se  terminer,  par  des 
arborisations  libres,  ses  fibres  sensitives  ou  centripètes. 

Ceci  posé,  nous  examinerons  successivement,  au  point  de  vue  spécial  qui  nous 
occupe,  chacun  des  douze  nerfs  crâniens,  en  suivant  le  même  ordre  que  pour  leur 
description,  c’est-à-dire  en  commençant  par  le  premier  et  en  terminant  par  le 
douzième.  ^ 

Au  sujet  des  origines  et  des  terminaisons  réelles  des  nerfs  crâniens  en  général,  voyez  : Mathias 
Duval,  Recherches  sur  l’origine  réelle  des  nerfs  crâniens,  i^owxTi.  de  l’Anat.,  1877-1880  ; — Staderini, 
Pariicolorità  cli  striittiira  d'alcune  radici  nervose  encefaliche,  Acad,  med.-fîsica  Florentina, 
1893  ; — Turner,  Connexions  centrales  de  certains  nerfs  crâniens,  Brit.  med.  Journ.,  1894  ; — Ernst, 
SulV  origme  di  alcuni  nervi  encefalici,  Arch.  ottalm.,  anno  II,  1893  ; — Edinger,  Vorles.  überd.  Bau 
des  nerv.  Centralorgane  des  Menschen  u.  der  Thiere,  Leipzig,  1893  ; — Lenhossék,  Der  feineu'e 
Bau  des  Nervensy stems  im  Lichte  neuester  Forschungen.  2®  Auflage,  Berlin,  1895  ; — Cajal, 
Apunles  para  el  estudio  ciel  bulbo  raquides,  cerebelo  y origen  de  los  nervios  encefalicos,  Madrid, 
1895  : — Kôlliker,  Handb.  der  Gewebelehre  des  Menschen,  Sechste  Auflage,  Bd.  Il,  Leipzig. 
1896;  — Obersteiner,  Anleitung  beim  Studiian  des  Baues  d.  nervosen  Centralorgane,  etc., 
2®  Auflage,  Leipzig,  1896  ; — van  Gehuchten,  Anatomie  du  système  nerveux  de  l’homme,  2®  édition, 
Louvain,  1897  ; — Streeter,  The  nuclei  of  origin  of  the  cranial  nerves  in  the  10  mm.  human 
Embryo,  Anat.  Rec.,  1908. 


§ I.  — Terminaison  réelle  dü  nerf  olfactif, 

VOIES  OLFACTIVES 

Les  neurones  olfactifs  périphériques,  comme  nous  le  verrons  plus  tard  en 
étudiant  les  organes  des  sens,  ont  leurs  cellules  dans  l’épaisseur  même  de  la 
muqueuse  pituitaire.  Ce  sont  les  cellules  dites  olfactives  (fig.  842,  A),  cellules 
bipolaires,  avec  leurs  deux  ordres  de  prolongements  : un  prolongement  proto- 
plasmique, très  court,  se  dirigeant  vers  la  surface  libre  de  la  muqueuse  ; un  pro- 
longement cylindraxile,  beaucoup  plus  long,  se  portant  vers  les  centres.  Ces  der- 
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niers  prolongements  constituent,  dans  leur  ensemble,  les  fllels  olfactifs  de 
l’anatomie  descriptive,  llomologiquement,  les  cellules  olfactives  de  la  pituitaire 
forment  une  sorte  de  ganglion  étalé  en  surface,  ganglion  qui  est  pour  le  nerf  olfac- 
tif ce  qu’est  le  ganglion  de  Gasserpour  le  trijumeau  sensitif,  ce  qu’est  le  ganglion 
d’Andersch  pour  le  glosso-pharyngien,  ce  qu’est  le  ganglion  spinal  pour  la  racine 
sensitive  d’un  nerf  rachidien,  etc.  Dès  lors,  les  prolongements  périphériques 
des  cellules  olfactives,  quelque  courts  qu’ils  soient,  sont  les  homologues  des  fibres 
nerveuses  sensitives  qui,  de  la  périphérie,  se  rendent  aux  ganglions  spinaux,  et, 

d’autre  part,  leurs  prolongements  cen- 
traux (filets  olfactifs)  représentent  les 
fibres  sensitives  qui  vont  des  ganglions 
spinaux  à la  moelle,  autrement  dit  les 
racines  postérieures  des  nerfs  rachi- 
diens (vo3^  fig.  84^). 

Suivis  de  leurs  cellules  d’origine  vers 
les  centres,  les  filets  olfactifs  se  diri- 
gent tous  vers  la  voûte  des  fosses  na- 
sales, traversent  de  bas  en  haut  les 
trous  de  la  lame  ci*ihlée  et  se  termi- 
nent à la  face  inférieure  du  bulbe 
olfactif,  comme  les  racines  posté- 
rieures des  nerfs  rachidiens  se  termi- 
nent dans  le  sillon  collatéral  postérieur 
de  la  moelle  épinière.  Au  bulbe  olfac- 
lif  fait  suite  la  bandelette  olfactive, 
laquelle,  à son  tour,  se  résout  à son 
extrémité  postérieure  en  un  certain 
nombre  de  faisceaux,  que  l’on  désigne 
improprement  sous  le  nom  de  racines 
de  V olfactif  et  qui  se  rendent  à l’écorce 
cérébrale. 

I.e  bulbe  olfactif,  la  bandelette  olfac- 
tive et  ses  racines  constituent  les  voies 
olfactives  centrales.  Ces  formations 
anatomiques,  disons-lc  tout  de  suite, 
se  présentent,  chez  l’homme,  à un  état 
rudimentaire  : l’odorat  est,  chez  nous, 
relativement  peu  développé  et  il  est 
tout  naturel  qu’une  réduction  parallèle 
se  manifeste  sur  lesorganes  qui  servent  de  substratum  anatomique  à cette  fonc- 
tion. Mais,  quelque  réduits  qu’ils  soient,  le  bulbe  olfactif  et  la  bandelette  olfactive 
n’en  conservent  pas  moins  leur  signification  morphologique  : ils  sont  bel  et  bien 
des  dépendances  du  névraxe  et  font  partie  intégrante  de  l’hémisphère  cérébral, 
comme  le  démontrent  surabondamment  le  développement  et  l’anatomie  comparée. 
L’un  et  l’autre,  en  effet,  sont  creusés  primitivement  d’une  cavité  centrale,  qui  com- 
munique en  arrière  avec  le  ventricule  latéral  et,  de  ce  fait,  n’est  qu’un  simple 
diverticulum  de  ce  ventricule.  Cette  cavité,  véritable  ventricule  olfactif,  persiste 
pendant  toute  la  vie  chez  un  grand  nombre  de  vertébrés,  notamment  chez  les 
batraciens,  chez  les  poissons  et  même  chez  les  oiseaux.  Chez  les  primates,  chez 
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Fig.  842. 

Homologie  du  neurone  sensilit  péri])h('Ti(iU(‘ 
et  du  neurone  olfactif. 

A.  Nei  uone  olfactif.  — 1,  miKjuousc  olfaclive.  — 2,  bulbe 
oll’aclif.  — 3,  corps  cellulaire  du  neurone,  avec  : 4,  son 
prolongenienl  prolo|)las'ni(|ue  : o,  son  prolongemenl  cyliii- 
draxile. 

li.  Nkuhone  sensitif  : n.  chez  le  ver  de  terre  ; b,  chez  les 
mollusques  ; c,  chez  les  poissons:  d,  chez  les  mammifères. 
— 1.  léïumenl  externe.  — 2,  centre  nerveux.  — 3.  corps 
cellulaire  du  neurone,  avec  : 4,  son  prolongement  péripbé- 
ri(|ue  ou  protoplasmiipie  : 5,  son  prolongement  central  ou 
cylindraxile. 
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l’homme  par  conséquent^  il  disparaît  graduellement  au  fur  et  à mesure  qu’on 
s’éloigne  de  la  vie  embryonnaire  et  on  ne  le  retrouve  plus  chez  l’adulte.  Mais  à 
son  lieu  et  place,  et  comme  un  témoin  de  son  existence  passée,  se  voit  encore  une 
traînée  de  substance  gélatineuse  (fig.  844,  G et  848,  5),  qui  répond,  dans  toute  son 
étendue,  à l’axe  longitudinal  de  la  bandelette  olfactive  et  du  bulbe  olfactif. 

Ceci  posé,  étudions  successivement  les  différents  segments  de  la  voie  olfactive 
centrale.  Et  d’abord  le  bulbe  olfactif. 

4^^  Bulbe  olfactif.  — Gomme  nous  l’avons  déjà  vu,  à propos  de  la  conformation 
extérieure  du  cerveau  (p.  734),  le  bulbe  olfactif  est  une  petite  masse  nerveuse,  de 
forme  ovoïde,  de  couleur  gris  jaunâtre,  couchée  dans  la  gouttière  olfactive,  immé- 
diatement au-dessus  de  la  lame  criblée  de  l’etbmoïde,  à laquelle  il  est  intimement 
uni  par  les  filets  nerveux,  filets  olfactifs,  qui  se  détachent  de  sa  face  inférieure 
pour  pénétrer  ensuite  dans  les  fosses  nasales. 

A.  Dimensions.  — Le  bulbe  olfactif  mesure,  chez  Thommé,  8 ou  9 millimètres  de 
longueur,  sur  3 ou  4 millimètres  de  largeur  et  un  millimètre  et  demi  ou  2 milli- 
mètres d’épaisseur.  G’est,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  un  organe  fortement 
réduit,  un  organe  déchu  comme  la  fonction  à laquelle  il  se  rattache.  Ghez  les  ani- 
maux en  effet,  où  l’odorat,  beaucoup  plus  développé,  joue  dans  la  lutte  pour  la  vie 
un  rôle  de  première  importance  {animaux  osmatiques  de  Broca),  le  bulbe  olfactif 
se  développe  dans  des  proportions  autrement  considérables  et  acquiert  alors  la 
valeur  d’un  véritable  lobe,  le  lobe  olfactif  : chez  les  poissons  notamment,  le  lobe 
olfactif  est  parfois  aussi  volumineux  ou  même  plus  volumineux  que  le  cerveau 
proprement  dit, 

B.  Rapports.  — Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  bulbe  olfactif 
répond,  par  sa  face  supérieure,  aux  deux  circonvolutions  olfactives,  dont  il  est 
séparé  par  un  double  prolongement  de 
l’arachnoïde  (fig.  843,  2).  — Sa  face  infé- 
rieure, recouverte  également  par  l’arach- 
noïde, repose  sur  la  lame  criblée  de  l’etb- 
mo'ïde.  Au-dessous  d’elle  chemine  le  filet 
ethmoïdal  du  nerf  nasal  qui,  du  conduit 
orbitaire  interne  antérieur,  gagne  le  trou 
ethmoïdal.  — \a' extrémité  postérieure  du 
bulbe  se  continue,  en  s’atténuant  graduel- 
lement, avec  la  bandelette  olfactive.  — Son 
extrémité  antérieure,  arrondie  et  mousse, 
s’insinue  au-dessous  d’un  petit  repli-  de  la 
dure-mère  (voy.  Méninges),  qui  a été  décrit  par  Trolard  sous  le  nom  de  tente 
olfactive. 

C.  Structure.  — Le  bulbe  olfactif,  envisagé  chez  les  animaux  osmatiques,  se 
compose  essentiellement  d’un  certain  nombre  de  couches,  qui  se  disposent  concen- 
triquement tout  autour  de  la  cavité  centrale.  Ghez  l’homme,  cette  cavité  centrale, 
comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  est  complètement  oblitérée.  D’autre  part,  les 
différentes  couches  de  substance  nerveuse  qui  constituent  le  bulbe,  au  lieu  d’occu- 
per tout  le  pourtour  de  l’organe,  ne  se  sont  développées  pour  ainsi  dire  que  sur  sa 
moitié  inférieure  ou  ventrale.  Sur  sa  moitié  supérieure  ou  dorsale,  elles  ont  subi 
une  réduction  remarquable  : elles  ne  sont  plus  représentées,  en  effet,  que  par  une 


6 ? 


i 

A 2 4 

Fig.  843. 

La  bandelette  olfactive  et  le  bulbe  olfactif, 
vus  sur  une  coupe  sagittale. 

1,  bandelette  olfactive.  — 2,  bulbe  olfaclil.  — 
3,  pie  mère  {en  rouge).  — 4,  arachnoïde  (en  bleu).  — 
5,  espace  sous-arachnoïdien.  — 6,  fond  du  sillon 
olfactif.  — 7,  substance  cérébrale. 
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mince  couche  de  substance  blanche,  que  recouvre  une  écorce  grise  plus  mince 
encore.  Avec  Uolgi,  dont  l’opinion  sur  ce  point  a été  adoptée  par  van  Gkhuchten, 
nous  distinguerons  dans  le  bulbe  olfactif  trois  couches  superposées,  qui  sont  en 
allant  de  la  périphérie  vers  la  cavité  centrale  : la  couche  superficielle  ; 2°  la 

couche  moyenne  ; 3^  la  couche  profonde. 

a.  Couche  superficielle.  — La  couche  superficielle  ou  fibrillaire  (Tig.  844,  3),  de 

coloration  grisâtre,  est  for- 
mée par  des  faisceaux  de 
fibres  nerveuses,  qui  pro- 
viennent des  nerfs  olfactifs, 
de  la  muqueuse  nasale  par 
conséquent.  Ces  fibres,  di- 
versement entremêlées  et 
plus  ou  moins  disposées 
en  plexus,  suivent  quelque 
temps  une  direction  tangen- 
tielle  à la  surface  extérieure 
du  bulbe.  Fuis,  s’infléchis- 
sant en  haut,  elles  pénè- 
trent dans  la  couche  sui- 
vante. 

b.  Couche  moyenne.  — 
La  couche  moyenne  (lig. 
(S44,  4),  plus  épaisse  que  la 
précédente  et  d’une  struc- 
ture beaucoup  plus  com- 
plexe, se  subdivise  elle- 
même  en  trois  zones,  mor- 
phologiquement bien  différentes  : une  zone  externe  ou  glomérulaire,  une  zone 
interne  ou  zone  des  cellules  mitrales  et  une  zone  intermédiaire. 

a)  La  zone  externe  ou  glomérulaire  (a),  qui  est  immédiatement  en  contact  avec 
la  couche  des  fibres  superlicielles,  est  ainsi  appelée  pai-ce  qu’elle  renferme,  comme 
éléments  caractéristiques,  une  ou  deux  rangées  régulières  de  petites  masses  sphé- 
roVdales  ou  ovoïdes  connues  sous  le  nom  de  glomériiles  olfactifs  {papilles  de 
Broga).  Ces  glomérules,  larges  de  O*"'”,!  en  moyenne,  sont  essentiellement  consti- 
tués par  des  fibrilles  nerveuses,  diversement  entremêlées  et  comme  pelotonnées 
sur  elles-mêmes.  Elles  sont,  comme  nous  allons  le  voir,  de  provenance  et  de  valeur 
fort  différentes.  — Le  glomérule  reçoit  tout  d’abord,  par  son  pôle  inférieur  (fig.  845), 
les  fibres  olfactives  de  la  couche  superficielle.  Ces  fibres,  en  pénétrant  dans  le  glo- 
mérule, s'y  divisent  et  s’y  subdivisent  de  façon  à former  des  arborisations  vari- 
queuses et  extrêmement  flexueuses.  11  reçoit  d’autre  part,  par  son  pôle  supérieur, 
le  prolongement  protoplasmique  principal  des  cellules  mitrales,  que  nous  décrirons 
tout  à l’heure.  Ces  prolongements  protoplasmiques  se  comportent,  dans  le  glomé- 
rule, exactement  comme  les  fibres  olfactives  : ils  s’y  résolvent  en  des  arborisations 
qui,  comme  les  précédentes,  sont  très  compliquées  et  fortement  flexueuses.  — Le 
glomérule  est  donc  l’aboutissant  (fig.  845,  Oj  de  deux  arborisations  nerveuses  : une 
arborisation  ascendante  et  de  nature  cylindraxile,  représentant  la  terminaison 
d’une  fibre  olfactive  ; une  arborisation  descendante  et  de  nature  protoplasmique, 
provenant  d’une  cellule  mitrale.  Nous  devons  ajouter  que  ces  arborisations,  quelque 


Fig.  844. 

Coupe  transversale  du  bulbe  olfactif  (dcini-sclKMnatique, 
imité  de  Sciiwalbei. 

A.  moitié  supérieure  ou  dorsale.  — B,  moitié  inférieure  ou  vcnlrale.  — 
C,  substance  gélatineuse  séparant  les  deux  moitiés  et  répondant  à la  cavité 
centrale  primitive. 

I,  substance  blanche  de  la  partie  dorsale,  avec  2,  son  envelo|)pe  corti- 
cale. — 3,  couche  superficielle  ou  libiillairo.  — 4,  couche  moyenne,  avec;  a, 
zone  glomérulaire:  h.  zone  intermédiaire  ; c,  zone  dcsccllules  mitrales.  — 5, 
couche  profonde  ou  médullaire,  avec  : fi,  substance  blanche  ventrale;  T,  7, 
grains. — 8,  fibres  nerveuses  olfactives,  provenant  de  la  pituitaire  et  se  ren- 
dant à la  couche  fibrillaire. 
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complexes  et  quelque  entremêlées  qu’elles  soient,  restent  toujours  indépendantes, 
je  veux  dire  que  les  fibrilles  de  l’une  et  de  l’autre  se  terminent  toujours  par  des 
extrémités  libres  sans  se  fusionner  jamais. 

(î)  La  zone  interne  (c)  est  formée  par  une  rangée  unique  et  continue  de  grosses 
cellules  nerveuses  (de  40  à 50  g)  qui,  en  raison  de  leur  forme,  ont  été  comparées 
à une  mitre  et  sont  appelées  pour  cette  raison  cellules  mitrales.  Ces  cellules  ont, 
dans  leur  ensemble,  la  forme  d’un  tri-  ^ 

angle  et  sont  orientées  de  telle  façon 


que 


leur  base 


regarde 


la  face  infé- 
rieure du  bulbe  (fig.  845,  6).  — Par 
leur  sommet,  les  cellules  mitrales  don- 
nent naissance  à un  cylindraxe,  qui 
passe  immédiatement  après  dans  la 
couche  profonde,  où  nous  le  retrouve- 
rons. — Latéralement,  elles  laissent 
échapper  un  certain  nombre  de  pro- 
longements, protoplasmiques,  qui  cou- 
rent en  sens  transversal  et  s’entrela- 
cent avec  les  prolongements  similaires 
des  cellules  voisines.  — Par  leur  base, 
enfin,  elles  émettent  un  prolongement 
protoplasmique  beaucoup  plus  volu- 
mineux que  les  précédents  et  toujours 
unique  : c’est  le  prolongement  basal 
de  la  cellule  mitrale.  Ce  prolongement 
descend  dans  la  zone  intermédiaire,  la 
traverse  en  ligne  droite  dans  toute  son 
étendue  et  pénètre  alors  dans  un  glo- 
mérule,  où  il  se  termine,  comme  nous 
l’avons  vu  plus  haut,  par  une  arbori- 
sation libre,  laquelle  entre  en  contact 
avec  l’arborisation  terminale  des  fibres 
olfactives.  C’est  au  niveau  de  ce  con- 
tact ou,  si  l’on  veut,  de  cette  articula- 
tion, en  plein  glomérule  par  consé- 
quent, que  les  impressions  odorantes 

passent  du  neurone  périphérique  dans  le  neurone  central.  Elles  sont  recueillies 
là  (fig.  845)  par  les  fibrilles  terminales  de  la  tige  protoplasmique  des  cellules 
mitrales  et  transmises  ensuite  à la  cellule  par  cette  même  tige  protoplasmique. 
Comme  on  le  voit,  on  ne  saurait  invoquer  un  fait  plus  démonstratif  en  faveur  de 
la  fonction  conductrice  que  la  plupart  des  histologistes  attribuent  aujourd’hui  aux 
prolongements  protoplasmiques  des  neurones. 

y)  La  zone  intermédiaire  (b),  comprise  entre  les  glomérules  et  les  cellules  mitrales 
revêt,  sur  les  coupes,  un  aspect  finement  granuleux  : c’est  la  couche  moléculaire  de 
Cajal.  Elle  renferme  des  éléments  divers  : 1°  tout  d’abord,  les  prolongements  des- 
cendants des  cellules  mitrales,  ci-dessus  décrits,  qui  la  traversent  en  sens  radiaire  ; 
2°  puis,  un  certain  nombre  de  cellules  nerveuses,  irrégulièrement  disséminées  et 
pour  la  plupart  de  petites  dimensions  ; 3°  enün,  des  cellules  névrogliques.  Les  cel- 
lules nerveuses  de  la  zone  intermédiaire  ont  exactement  la  même  valeur  que  les 


Schéma  représentant  les  relations  du  neurone 
olfactif  périphérique  avec  le  neurone  central. 

1,  muqueuse  olfactive.  — 2,  cellules  épithéliales.  — 3,  cel- 
lule olfactive  périphérique,  avec  : 4,  sou  prolongement  péri- 
phérique; 5.  son  prolongement  central.  — 6,  cellule  mitrale, 
avec  : 7,  son  prolongement  protoplasmique  ; 8,  son  prolon- 
gement cylindraxile.  — 9,  glomérule  olfactif,  où  entrent  en 
relation  l’arborisation  cylindraxile  du  neurone  périphérique 
et  l’arborisation  protoplasmique  du  neurone  central.  — 10, 
prolongements  transversaux  des  cellules  mitrales. 

(Les  flèches  indiquent  la  direction  que  suivent  les  impressions 
olfactives.) 
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cellules  milrales  : elles  envoient  leur  cylindraxe  clans  la  couche  interne  et  leur  pro- 
longement protoplasmique  principal  dans  le  glomériile. 

c.  Couche  profonde.  — La  couche  profonde  (fig.  844,  5),  encore  appelée  couche 
médullaire  en  raison  de  sa  coloration  blanche,  s’étend  depuis  la  couche  des 
cellules  mitrales  jusqu’à  la  cavité  centrale  du  bulbe  ou  à la  substance  gélatineuse 
qui  représente  cette  cavité  oblitérée.  Elle  comprend  quatre  ordres  d’éléments  ; 
1°  des  cellules  épendy maires  ; des  fibres  nereeuses)  3°  de  petits  éléments  cellu- 

laires, appelés  grains  ; 4«  des  cellules  étoilées. 
a)  Les  cellules  épendymaires  sont  des  cellules  épithéliales,  disposées  en  une  seule 

rangée  tout  autour  de  la  cavité 
centrale.  Elles  ont  exactement  la 
même  origine  et  la  même  signifi- 
cation que  les  cellules  épendy- 
maires qui  tapissent  les  cavités 
ventriculairesdu  névraxe.  Comme 
ces  dernières,  elles  émettent  cha- 
cune deux  prolongements  : un 
prolongement  interne,  épais  et 
court,  qui  s’étend  jusqu’à  la  cavité 
centrale  ; un  prolongement  ex- 
terne, plus  grêle,  mais  beaucoup 
plus  long,  que  van  Gehuchten  et 
Mautin  ont  pu  poui'SLiivre,  chez 
le  chat  nouveau-né,  jusque  dans 
la  couche  des  fibres  olfactives. 

fi)  Les  fibres  nerveuses  de  la 
couche  profonde  du  bulbe  pro- 
viennent en  majeuie  partie  des 
cellules  mitrales  et  des  petites 
cellules  de  la  zone  intermédiaire. 
D’abord  ascendantes,  ces  fibres 
se  coudent  ensuite  à angle  droit 
pour  devenir  antéro-postérieures 
et  passer  dans  la  bandelette  olfac- 
tive, où  nous  les  retrouverons 
tout  à l’heure.  Elles  abandonnent, 
au  cours  de  leur  trajet,  de  nom- 
breuses collatérales  descendantes, 
qui  viennent  se  terminer  entre 
les  cellules  mitrales  ou,  plus  bas, 
dans  la  zone  intermédiaire.  — A ces  fibres  olfactives  centrales  ou  ascendantes,  qui 
gagnent  la  bandelette  olfactive  et  de  là  le  cerveau,  se  mêlent  un  certain  nombre 
d’autres  fibres,  dites  commissurales,  qui,  à travers  le  chiasma  olfactif  (p.  973), 
vont  d’un  bulbe  olfactif  à l’autre.  La  figure  846  nous  montre  l’une  de  ces  fibres 
commissurales  venant  se  terminer  tout  autour  des  prolongements  protoplasmiques 
latéraux  des  cellules  mitrales.  Nul  doute  qu’elles  n’apportent  à ces  prolongements 
protoplasmiques  des  incitations  fonctionnelles,  lesquelles  sont  ensuite  transmises, 
par  les  mêmes  prolongements  protoplasmiques,  aux  cellules  mitrales.  — Nous 
verrons  plus  loin  (p.  977),  que,  outre  les  deux  ordres  de  fibres  précitées,  la  couche 


) 


Fl».  846. 

Quelques  éléments  constituants  du  bulbe  oll'actif 
(d'après  van  Gehuchtkn). 

c.m.,  zone  des  cellules  mitrales  : dans  celle  zone  se  voient  deux 
cellules  envoyant  leur  jirolonfrenient  basai  dans  le  glomc'Tulo.  — 
c./'.c..  collatérale  d'une  libre  commissurale,  allant  se  terminer  tout 
autour  des  prolongemenls  ()roto|)lasmiques  latéraux  des  cellules  mi- 
lrales. — c.e.,  une  cellule  étoilée,  envoyant  son  cylindraxe  vers  les 
l)rolongements  latéraux  des  cellules  milrales.  — a,  un  cylindraxe 
d'une  cellule  étoilée. 
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profonde  du  glomérule  renferme  encore  des  fibres  centrifuges  ou  descendantes 
(fig.  850,  12),  qui,  du  cerveau,  se  rendent  au  bulbe  olfactif  et  s’y  terminent  en 
d’élégantes  arborisations,  les  unes  dans  la  couche  profonde,  les  autres  entre  les 
cellules  mitrales  ou  même  au  delà  de  ces  cellules. 

y)  Les  grains  (fig.  850,  iO)  sont  de  toutes  petites  cellules  nerveuses,  qui  se  dispo- 
sent en  amas  plus  ou  moins  considérables  dans  les 
intervalles  des  fibres  nerveuses  ci-dessus  décrites.  Ils 
revêtent  pour  la  plupart  la  forme  d’un  triangle,  dont 
le  sommet  serait  dirigé  du  côté  de  la  périphérie.  Ces 
éléments  cellulaires  sont  dépourvus  de  cylindraxe.  Par 
contre,  ils  possèdent  (fig.  847)  des  prolongements  pro- 
toplasmiques très  développés  : ceux  qui  naissent  de  la 
base,  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  se  portent  vers  la 
cavité  centrale  et  se  terminent,  après  un  trajet  très 
court,  par  des  extrémités  libres  et  plus  ou  moins  rami- 
fiées; celui  qui  se  détache  du  sommet,  beaucoup  plus 
long  que  les  précédents,  descend  vers  .les  cellules  mi- 
trales, passe  entre  ces  cellules  et  vient  se  terminer 
dans  la  zone  moléculaire  par  des  ramifications  libres 
et  divergentes.  La  nature  des  grains  n’est  pas  encore 
nettement  élucidée.  Meyneuï  les  considérait  comme  de 
véritables  cellules  nerveuses,  mais  cette  opinion  paraît 
devoir  être  abandonnée  aujourd’hui.  Ramon  y Gajal  les 
compare  aux  spongioblastes  de  la  rétine.  VanGehuchten 
et  Martin  (et  Kôlliker  s’est  rallié  à cette  manière  de 
voir)  les  considèrent  comme  des  cellules  épendymaires, 
qui,  au  cours  du  développement,  ont  perdu  toute  con- 
nexion avec  la  cavité  centrale  du  hulhe,  autrement  dit 
comme  de  simples  cellules  névrogliques. 

ô)  Ajoutons  que,  aux  grains,  se  joignent  çà  et  là  de 
véritables  cellules  nerveuses  que  Cajal  et  van  Gehuchten 


Fig.  847. 

Trois  grains  du  bulbe  olfactif 
du  chien  (d'après  van  Ge- 
huchten) . 

1,  corps  cellulaire.  — 2,  prolon- 
gement interne.  — 3,  prolongement 
externe.  — 4,  zone  des  cellules  mi- 
trales. 


désignent  sous  le  nom  de  cellules  étoilées.  Ces  cellules 

étoilées  émettent  chacune  un  cylindraxe  descendant,  lequel,  comme  nous  le  montre 
nettement  la  figure  846  ic.e.),  vient  se  ramifier  et  se  terminer  tout  autour  des  pro- 
longements protoplasmiques  latéraux  des  cellules  mitrales. 


2®  Bandelette  olfactive.  — La  bandelette  olfactive  (pédoncule  olfactif,  tracius 
olfactif  de  quelques  auteurs),  qui  fait  suite  au  bulbe,  a été  déjà  décrite  à propos 
du  cerveau  (p.  734).  Nous  n’y  reviendrons  pas  ici. 

Nous  rappellerons  seulement  qu’elle  se  dirige  obliquement  d’avant  en  arrière  et 
un  peu  de  dedans  en  dehors,  qu’elle  chemine  dans  le  sillon  olfactif,  dont  elle  prend 
l’empreinte  et,  par  conséquent,  qu’elle  revêt  l’aspect,  non  pas  d’un  ruhan  aplati, 
mais  d’un  prisme  triangulaire,  dont  les  trois  arêtes  sont  interne,  externe  et  supé- 
rieure. Nous  rappellerons  encore  que  la  bandelette  olfactive,  constituée  par  de  la 
substance  blanche  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  nous  présente  cepen- 
dant du  côté  dorsal,  le  long  de  son  arête  supérieure,  une  traînée  de  substance  grise 
qui,  à l’extrémité  postérieure  de  la  bandelette,  se  confond  avec  l’écorce  des  circon- 
volutions olfactives  et  devient  ainsi  une  dépendance  de  la  substance  grise  corticale 
du  cerveau  : cette  substance  grise  dorsale,  qui  s’étend  par  places  jusqu’au  niveau 
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des  bords  de  la  bandelette  et  même  jusqu’à  sa  face  inférieure  (tig.  848),  est  un  reste 
de  l’écorce  grise  qui,  chez  les  animaux  osmatiques,  enveloppe,  dans  toute  leur 
étendue,  le  lobe  olfactif  et  son  pédoncule. 

Histologiquement,  la  bandelette  olfactive  comprend  trois  ordres  d’éléments  :.la 

substance  gélatineuse  centrale,  des  cellules  nerveuses  et  des  übres  nerveuses. La 

substance  gélatineuse  centrale  (lig.  848,  6)  remplace  le  canal  qui,  chez  l’embryon, 
lait  communiquer  la  cavité  centrale  du  bulbe  olfactif  avec  le  ventricule  latéral 

correspondant.  — Les  cellules  nerceuses  (fig. 
850,9)  sont  disséminées  dans  la  substance  grise 
de  la  bandelette.  Ce  sont  des  éléments  triangu- 
laires ou  fusiformes,  mesurant  de  20  à 40  g de 
diamètre.  Autour  d’elles  se  disposent  des  rami- 
fications, soit  collatérales,  soit  terminales, 
d’un  certain  nombre  de  fibres  olfactives.  Leur 
cylindraxe  suit  ordinairement  un  trajet  ascen- 
dant. — Les  fibres  nerveuses  (tig.  850,  8),  che- 
minent parallèlement  à l’axe  de  la  bandelette. 
Ces  libres,  continuation  de  celles  que  renferme 
la  couche  profonde  du  bulbe,  sont  pour  la  plu- 
part des  libres  centripètes  ascendantes,  qui 
proviennent  des  grandes  cellules  mitrales  et  de  petites  cellules  de  la  zone  inter- 
médiaire : elles  se  rendent,  en  partie,  au  bulbe  du  coté  opposé  (fibres  olfactives 
commissurales) , en  partie  à l’écorce  des  hémisphères  cérébraux  (fibres  olfactives 
centrales).  A ces  fibres  ascendantes  se  joignent,  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  un 
certain  nombre  des  fibres  descendantes. 


La  bandelette  olfactive,  vue  en  coupe 
transversale  (schématisée  d’après  une 
figure  de  Schwalbe). 

1,  bord  externe. — 2,  Ijord  interne.  — 3,  arête 
dorsale.  — 4.  substance  blanclie.  — 5,  substance 
grise  corticale.  — 6.  substance  gélatineuse,  ré- 
pondant au  canal  central  embryonnaire. 


3°  Tubercule  olfactif.  — Arrivée  à la  limite  postérieure  du  lobe  orbitaire,  la  ban- 
^ delette  olfactive  s’épaissit  en  une  sorte  de  pyra- 

mide triangulaire  (fig.  849,5),  de  coloration 
grisâtre,  (tue  l’on  désigne  sous  le  nom  de  tuber- 
cule olfactif  (tuber  olfactorium). 

Par  son  sommet,  le  tubercule  olfactif  se  con- 
tinue naturellement  avec  la  bandelette  olfac- 
tive, à laquelle  il  fait  suite. 

Par  sa  base,  il  fait  corps  avec  la  partie  anté- 
rieure de  l’espace  perforé  et  avec  la  partie 
avoisinante  des  circonvolutions  olfactives. 

La  subtance  grise  qui  forme  la  couche  super- 
ficielle du  tubercule  olfactif  représente,  comme 
la  substance  grise  de  la  bandelette,. une  portion 
de  l’écorce  cérébrale,  mais  une  portion  avor- 
tée et  rudimentaire  (Galleja).  On  y retrouve 
encore,  du  reste,  les  différentes  couches  qui 
constituent  l’écorce  : couche  moléculaire,  couche 
des  cellules  pyramidales  et  couche  des  cellules 
polymorphes.  En  ce  qui  concerne  les  cellules 
pyramidales,  elles  se  groupent  çà  et  là  en  de 
petits  amas,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  d’Uots  olfactifs.  Ces  cellules  sont  enla- 
cées par  les  arborisations,  collatérales  ou  terminales,  de  fibres  qui  proviennent 


Fig.  849. 

Tubercule  olfactif. 

1,  circonvolulion  olfactive  interne.  — 2.  cir- 
convolution olfactive  externe.  — 3,  sillon  olfac- 
tif. — 4.  bandelette  olfactive,  renversée  en 
arrière,  avec  4’,  son  arête  supérieure  ou  dorsale 
formée  par  de  la  substance  grise.  — 5,  tuber- 
cule olfactif,  vu  par  son  côté  supérieur  ou  dor- 
sal. — C,  bandelette  di;igonale. 
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vraisemblablement  du  bulbe  olfactif.  Elles  émettent  d’autre  part  des  cylindraxes, 
qui  traversent  d’avant  en  arrière  l’espace  perforé,  pour  se  rendre  très  probable- 
ment à quelque  autre  région  de  l’écorce  cérébrale. 

Racines  olfactives.  — C’est  par  le  tubercule  olfactif  que  la  bandelette  olfac- 
tive pénètre  dans  le  cerveau  et  c’est  dans  cette  formation,  par  conséquent,  que  nous 
devons  trouver  toutes  ses  racines.  Tout  d’abord,  de  chaque  côté  du  sommet  du 
tubercule  olfactif,  nous  rencontrons  deux  faisceaux  blancs,  divergeant  sous  un 
angle  de  100  à 110  degrés,  qui  constituent  les  racines  blanche  interne  et  blanche 
externe  : ces  faisceaux  proviennent,  en  effet,  de  la  bandelette  et  on  dirait  même 
au  premier  abord  que  celle-ci  s’est  bifurquée  pour  leur  donner  naissance.  Mais 
toutes  les  fibres  constitutives  de  la  bandelette  olfactive  ne  passent  pas  dans  les 
deux  racines  blanches.  Si  on  enlève  délicatement,  soit  avec  la  pointe  d’un  scalpel, 
soit  à l’aide  d’un  filet  d’eau,  la  mince  couche  de  substance  grise  qui  sépare  les 


Fig.  850. 

Schéma  indiquant  le  trajet  de  la  voie  olfactive  périphérique  et  de  la  voie  olfactive  centrale. 

1,  muqueuse  olfactive.  — 2,  lame  criblée  de  l’ethmoïde.  — 6,  bulbe  olfactif,  avec  : a,  sa  couche  superficielle  ou  fibril- 
laire  ; 6,  zone  des  glomérules  : c,  zone  des  cellules  mitrales  ; d,  couche  profonde  ; e,  substance  gélatineuse  centrale. — 
4,  bandelette  olfactive.  — 5,  circonvolution  de  Thippocampe  (portion  de  la  sphère  olfactive).  — 6,  cellule  olfactive.  — 
7,  nerf  olfactif.  — 8,  voie  olfactive  centrale.  — 9,  cellules  pyramidales  de  la  substance  grise  de  la  bandelette.  — 
10,  grains.  — H,  fibres  olfactives  commissurales.  — 12,  fibres  olfactives  descendantes.  — 13,  fibres  efférentes  des 
centres  corticaux  de  l’olfaction. 


deux  racines  précitées,  on  voit  partir  de  l’angle  de  bifurcation  de  la  bandelette  un 
petit  paquet  de  fibres  blanches,  qui  se  portent  en  arrière  en  divergeant  et  dispa- 
raissent bientôt  dans  l’espace  perforé  : ces  fibres  constituent  une  troisième  racine, 
la  racine  grise  ou  racine  moyenne.  Enfin,  si  l’on  renverse  la  bandelette  en 
arrière  et  si  l’on  enlève  de  même  par  le/  raclage  la  portion  du  tubercule  olfactif 
qui  se  continue  avec  la  traînée  grise  de  l’arête  dorsale,  on  met  à découvert  un 
quatrième  groupe  de  fibres  qui,  de  la  base  de  la  bandelette,  vont  aux  circonvolu- 
tions voisines  : ces  fibres,  dans  leur  ensemble,  forment  une  nouvelle  racine,  la 
racine  supérieure . Au  total,  la  bandelette  olfactive  entre  en  relation  avec  le  cer- 
veau par  quatre  racines  : 1°  la  racine  blanche  externe  ; 2°  la  racine  blanche 
interne  ; 3*^  \o,racine  moyenne  ; 4°  la  racine  supérieure . Nous  connaissons  la  situa- 
tion et  l’origine  de  ces  quatre  racines.  Il  nous  reste  maintenant  à les  suivre  jusqu’à 
leur  terminaison  dans  la  masse  cérébrale  et,  à cet  effet,  il  convient  de  les  étudier 
• séparément  (voy.  fig.  638,  640,  849)  : 

a.  Racine  blanche  externe.  — La  racine  blanche  externe,  la  plus  importante  des 
quatre,  toujours  très  visible  sans  autre  préparation  que  l’enlèvement  des  méninges, 
se  dirige  obliquement  en  arrière  et  en  dehors.  Elle  croise  obliquement  la  scis- 
sure de  Sylvius  (fig.  640,6)  et  vient  se  perdre  dans  la  partie  antéro-externe  de  la 
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circonvolationde  Uhippocampe.  Ses  fibres  se  terminent  par  des  arborisations  libres 
dans  l’écorce  de  cette  circonvolution. 

b.  Racine  blanche  interne.  — La  racine  blanche  interne  (fig.  640,  7)  est  (à  la  fois 
moins  volumineuse  et  moins  longue  que  la  précédente.  Elle  est,  même  chez  beau- 
coup de  sujets,  fortement  réduite  et  parait,  chez  quelques-uns,  faire  complètement 
défaut.  Partie  de  la  base  de  la  bandelette  olfactive,  elle  se  porte  tout  d’abord  en 
arrière  et  en  dedans  vers  la  ligne  médiane.  Puis,  s’infléchissant  de  bas  en  haut, 
elle  gagne  la  face  interne  de  l’hémisphère  cérébral  et  s’y  termine,  de  chaque  côté 
du  bec  du  corps  calleux,  dans  une  région  spéciale,  qui  représente  la  pointe  de  la 
circonvolution  du  corps  calleux  (fig.  85o  et  854,  4)  et  qu’on  désigne,  depuis  Broca, 
sous  le  nom  de  carrefour  olfactif  (p.  774).  C’est  en  effet  sur  ce  point  que  se 
donnent  rendez-vous  divers  éléments  de  l’appareil  de  l’olfaction,  tels  que  l’extré- 
mité antérieure  de  la  circonvolution  limbique,  la  racine  olfactive  interne  et  la  ban- 
delette diagonale. 

c.  Racine  grise  ou  racine  moyenne.  — Les  deux  racines  blanches,  divergentes 
dès  leur  origine,  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  un  petit  espace  triangulaire, 
dont  la  base,  dirigée  en  arrière,  se  confond  avec  l’espace  perforé.  Cet  espace  trian- 
gulaire (trigone  olfactif  de  certains  auteurs)  est  comblé  par  un  petit  amas  de  sub- 
stance grise,  légèrement  saillant,  qui  n’est  autre  que  la  face  inférieure  du  tubercule 
olfactif,  décrit  plus  haut.  C’est  à ce  niveau  que  répond  la  racine  moyenne  et  nous 
savons  (voy.  plus  hautp.  971)  comment  on  s’y  prend  pour  la  mettre  à découvert. 

Les  fibres  qui  constituent  cette  racine  moyenne 
s’enfoncent,  presque  immédiatement  après  leur 
émergence  de  la  bandelette,  dans  la  substance 
grise  de  l’espace  perforé.  Obliquement  ascen- 
dantes, elles  pénètrent  pour  la  plupart  dans  la 
tète  du  corps  strié  et  rejoignent  la  commissure 
blanche  antérieure  du  cerveau  (p.  851),  avec 
laquelle  elles  se  confondent. 

Ces  fibres  (fig.  851),  qui  vont  de  la  racine 
moyenne  à la  commissure  blanche  antérieure 
du  cerveau,  sont  de  deux  oi’di’es.  — Les  unes, 
(ibres  en  anse  (^b),  traverversent  la  ligne  mé- 
diane et,  s’inlléchissant  alors  en  bas  et  en  avant, 
elles  se  rendent  au  bulbe  du  côté  opposé,  en 
suivant  successivement  la  racine  moyenne  et 
la  bandelette  olfactive.  Elles  formentainsi  dans 
leur  ensemble  une  longue  commissure  trans- 
versale en  forme  de  fer  à cheval,  commissure 
interbulbaire , jetée  entre  le  bulbe  du  côté 
gauche  et  celui  du  côté  droit  et  ayant  vrai- 
semblablement pour  rôle  d’associer  les  deux 
organes  dans  leur  fonctionnement.  — Les  autres,  fibres  entrecroisées  (aj,  traver- 
sent de  même  la  ligne  médiane.  Ihiis,  se  dirigeant  en  bas  et  en  arrière,  elles  vien- 
nent, en  divergeant,  se  perdre  dans  une  région  encore  mal  délimitée  de  l’écorce, 
tempoi'o-occipitale.  Ces  fibres,  admises  par  Mkyxert.  non  seulement  chez  les 
animaux  à odorat  très  développé,  mais  encore  chez  l’homme,  s’entrecroisent  sur 
la  ligne  médiane  avec  les  fibres  similaires  du  côté  opposé.  Elles  constituent  donc, 
dans  leur  ensemble,  un  véritable  chiasma  et  si  l’on  veut  bien,  par  la  pensée. 


1,  bulbe  olfactif.  — 2,  bamlelelle  olfactive.  — 
3,  commissure  blanche.  — 4,  4,  écoree  du  lobe 
tem[)oral.  — o,  cbiasma  olfactif,  constitué  par 
a,  fibres  entrecroisées  (en  noir)',  b,  fibres  com- 
missurales  antérieures  {en  roicf/e)  ; c,  fibres  com- 
missurales  postérieures  (en  bleu). 
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réunir  à ce  faisceau  croisé  la  racine  blanche  externe,  qui  est  directe,  on  verra 
que  l’entrecroisement  des  fibres  olfactives  n’est  que  partiel  et  que,  en  consé- 
quence, le  chiasnia  olfactif  présente  les  plus  grandes  analogies  avec  le  chiasma 
optique.  Cet  entrecroisement  des  conducteurs  olfactifs  dans  le  chiasma  nous 
explique  ces  faits  d’anosmie  unilatérale  et  croisée,  qui  surviennent  en  conséquence 
d’une  lésion,  également  unilatérale,  siégeant  dans  l’hémisphère  du  côté  opposé. 

Outre  les  fibres  précitées,  qui  se  rendent  à la  commissure  blanche  antérieure  du  cerveau,  la 
racine  moyenne  possède  d’autres  fibres  qui  se  dirigent  vers  le  septum  lucidum  : elles  se  termi- 
nent vraisemblablement  dans  cette  couche  de  substance  grise  qui,  en  dedans  du  noyau  caudé  et 
en  avant  de  la  commissure  blanche  antérieure,  forme  le  plancher  du  ventricule  latéral.  Broc.\ 
décrit  encore,  comme  émanant  de  la  racine  moyenne,  un  petit  faisceau,  déjà  entrevu  par  Willis, 
qui  se  dirige  vers  la  bandelette  optique,  passe  sous  cette  bandelette  comme  sons  un  pont  et, 
finalement,  va  se  continuer  avec  les  fibres  les  plus  inférieures  du  pédoncule  cérébral.  Nous  y 
reviendrons  plus  loin  (voy.  Voie  olfactive  réflexe). 


d.  Racine  supérieure.  — La  racine  supérieure,  autre  racine  grise  parce  qu’elle 


se  dissimule,  elle  aussi,  sous  une  couche  de  substance  corticale,  se  sépare  de  la 
bandelette  olfactive  au  niveau  de  sa  base  et  sur  son  plan  dorsal.  De  là,  elle  se  porte 
en  haut  en  avant  et  se  perd  dans  la  partie  postéro-interne  du  lobe  orbitaire, 
en  particulier  dans  le  pied  des  deux  circonvolutions  olfactive  interne  et  olfactive 


externe.  Cette  racine,  longtemps 
confondue  avec  la  précédente,  en 
a été  soigneusement  distinguée 
par  Broca,  qui  l’a  parfaitement 
décrite  sous  le  nom  de  racine 
supérieure  ou  racine  frontale. 
Sans  doute,  les  deux  racines  supé- 
rieure et  moyenne  sont  placées 
l’une  et  l’autre  dans  un  même 
plan  sagittal,  mais  elles  n’en  diffè- 
rent pas  moins,  outre  leur  tra- 
jet et  leur  terminaison,  par  leur 
mode  de  continuité  avec  la  ban- 
delette. Si,  en  effet,  nous  exami- 
nons une  coupe  sagittale  passant 
par  l’axe  de  la  bandelette  olfac- 
tive chez  un  animal  où  existe 
encore  le  ventricule  olfactif,  nous 
constatons  nettement  que  le  feuil- 


Fig.  832. 

La  racine  supérieure  de  l’olfactif,  vue  sur  une  coupe 
sagittale  passant  par  la  bandelette  olfactive. 

1,  baadeletle  olfactive,  avec  sa  partie  grise  et  sa  partie  blanche 
(cette  dernière  représentée  par  des  traits  bleus).  — 2,  tuber  olfac- 
torium.  — 3,  racine  olfactive  moyenne.  — 4,  racine  olfactive  supé- 
rieure. — 5,  circonvolution  olfactive  externe,  vue  par  sa  face  interne. 
— 6,  bandelette  optique.  — 7,  circonvolution  de  l’hippocampe, 
avec  7’,  son  crochet.  — 8,  noyau  caudé.  — 9.  couche  optique.  — 
10,  centre  ovale.  — 11,  extrémité  antérieure  du  lobe  frontal. 


let  supérieur  ou  sous-ventricu- 
laire de  la  bandelette  olfactive  se  continue  avec  la  racine  supérieure,  tandis  que 


la  racine  moyenne  tire  son  origine  du  feuillet  inférieur  ou  sus-ventriculaire.  Or,  il 
est  tout  rationnel  d’admettre  que,  dans  les  groupes  zoologiques  supérieurs,  alors 
même  que  le  canal  central  de  la  bandelette  olfactive  a complètement  disparu,  les 


relations  de  cette  bandelette  avec  les  deux  racines  supérieure  et  moyenne  sont 
exactement  les  mêmes.  Du  reste,  même  chez  l’homme,  quand  on  examine  attenti- 
vement une  coupe  sagittale  passant  par  la  bandelette  olfactive  (fig.  85:2),  on  voit 
très  nettement,  au  niveau  du  tubercule  olfactif,  les  fibres  supérieures  de  la  ban- 


delette (4)  se  porter,  par  un  trajet  récurrent,  dans  le  lobe  orbitaire. 


5°  Centres  olfactifs  corticaux,  sphère  olfactive.  — Les  conducteurs  olfactifs, 
qu’ils  soient  directs  ou  croisés,  se  terminent  pour  la  plupart,  comme  les  autres 
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conducteurs  sensitifs  ou  sensoriels,  dans  l’écorce  cérébrale.  Les  portions  de  Lécorce 
où  aboutissent  les  fibres  olfactives  et  qui,  de  ce  fait,  sont  affectées  à la  perception 
des  impressions  odorantes,  constituent  les  ce)ilres  olfactifs  corticaux  ou  sphère 
olfactive.  Ces  centres  olfactifs  corticaux  sont  encore  assez  mal  connus  et  ce  n’est 
qu’en  nous  basant  sur  la  direction  des  racines  olfactives  et,  d’autre  part,  sur  des 
faits  d’anatomie  comparée  que  nous  pouvons  indiquer  quelle  est  leur  situation 
probable  sur  le  manteau  des  hémisphères.  Les  différentes  racines  olfactives  se 
rendent,  comme  nous  l’avons  vu  tout  à l’heure,  la  racine  blanche  externe  à la 
circonvolution  de  l’hippocampe,  la  racine  blanche  interne  à la  circonvolution  du 
corps  calleux,  la  racine  supérieure  au  lobe  orbitaire,  la  racine  moyenne  au  lobe 
temporal.  De  là.  quatre  centres  corticaux,  que  nous  désignerons  sous  les  noms 
de  centre  hippocampique,  centre  calleux,  centre  orbitaire  et  centre  temporal  : 

a.  Centre  hippocampique.  — Le  centre  hippocampique  {centre  olfactif  posté- 
rieur de  Brüca)  occupe  la  partie  antérieure  de  la  circonvolution  de  l’hippocampe. 
Une  ligne  transversale,  menée  par  l’extrémité  libre  du  crochet  de  cette  circonvo- 
lution (fig.  724,  22j,  indique  assez  bien  la  limite  postérieure  de  ce  premier  centre 
olfactif  (Broca).  A la  partie  antérieure  de  la  circonvolution  de  l’hippocampe, 
ZucKERKAADL  croit  devoir  ajouter  la  corne  d’Ammon.  La  corne  d’Ammon,  en  effet 
subit  dans  son  développement  les  mêmes  fluctuations  que  le  lobe  olfactif 
lui-même  : très  développée  chez  les  animaux  osmatiques,  elle  est  atrophiée  chez 
les  anosmatiques.  Les  fibres  olfactives  qui  ont  la  corne  d’Ammon  comme  terri- 
toire terminal  se  rendent  à cette  formation,  soit  directement  par  la  racine 
blanche  externe,  soit  indirectement  en  suivant  la  voie  du  trigone.  Ces  dernières 
fibres  à trajet  indirect  proviennent  vraisemblablement  de  la  racine  blanche 
interne,  peut-être  aussi  de  la  racine  moyenne  : après  avoir  traversé  de  bas  en 
haut  l’espace  perforé  antérieur,  elles  s’accolent  au  pilier  antérieur  du  trigone 
(voy.  Trigone,  p.  824),  suivent  ensuite  d’avant  en  arrière  le  bord  de  ce  même  tri- 
gone et  se  jettent  finalement,  par  le  pilier  postérieur,  dans  la  substance  blanche  de 
la  corne  d’.Xmmon. 

b.  Centre  calleux.  — Le  centre  calleux  {centre  olfactif  supérieur  de  Broca) 
occupe  la  face  interne  de  Thémisplière.  U comprend  tout  d’abord  le  carrefour 
olfactif,  petit  lobule  à direction  verticale,  haut  de  iO  à 12  millimètres,  large  de 
7 à 9,  qui,  comme  nous  l’avons  déjà  vu  à propos  des  circonvolutions  cérébrales 
(p.  774),  unit  l’une  à l'autre  l’extrémité  antérieure  de  la  circonvolution  frontale 
interne  à celle  de  la  circonvolution  du  corps  calleux.  Ce  lobule,  assez  développé 
chez  certains  animaux  (fig.  8o3,  4),  est  rudimentaire  chez  riiomme  (fig.  854,  4).  Le 
centre  calleux  comprend  ensuite  la  portion  de  la  circonvolution  du  corps  calleux, 
qui  s’étend  depuis  le  carrefour  olfactif  jusqu’au  genou  du  corps  calleux.  A ce 
niveau,  un  pli  de  passage,  tantôt  supeiTiciel  comme  dans  la  figure  854  f l2j,  tantôt 
profond,  allant  de  la  première  circonvolution  frontale  à la  circonvolution  limbique 
(voy.  p.  774)  et  appelépoLir  cette  raison  pli  fronto-limbique,  marque  la  limite  pos- 
térieure du  centre  calleux. 

c.  Centre  orbitaire.  — Le  centre  orbitaire  (centre  olfactif  antérieur  de  Broca) 
répond  à la  partie  postérieure  du  lobule  orbitaire.  Il  commence,  en  arrière,  au 
niveau  de  l’espace  perforé  et  s’étend  de  là  sur  les  deux  circonvolutions  olfactive 
interne  et  olfactive  externe  jusqu’au  sillon  en  H ou  sillon  cruciforme.  L’anatomie 
comparée  confirme  pleinement  l’existence  de  ce  centre  orbitaire.  Chez  le  dauphin, 
en  effet,  dont  l’appareil  olfactif  est  entièrement  anéanti,  la  région  qui  répond  au 
centre  précité  est  entièrement  lisse,  tellement  lisse  et  tellement  différente  des 
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régions  voisines,  où  les  plis  sont  au  contraire  excessivement  nombreux,  que  Broca, 
la  comparant  à un  désert  placé  au  milieu  d’un  pays  fertile,  lui  a donné  le  nom  de 
désert  olfactif.  Or  le  désert  olfactif  du  dauphin  occupe  le  tiers  postérieur  du  lobe 
orbitaire  ; ce  sont  à peu  près  les  mêmes  dimensions  que  celles  que  nous  avons 
assignées  tout  à l’heure  au  centre  olfactif  orbitaire  de  l’homme. 


d.  Centre  temporal.  — Nous  avons  vu  plus  haut  qu’un  certain  nombre  de  fibres 
de  la  racine  moyenne  venaient,  après  entrecroisement  sur  la  ligne  médiane,  se 
tftrminar  dans  l’écorce  du  lobe 


Fig.  853. 

Le  carrefour  olfactif  chez  l’âne 
(d’après  Broca). 


Fig.  854. 

Le  carrefour  olfactif 
chez  Thomme. 


1,  corps  calleux.  — 2.  trigone.  — 3,  seplimi 
lucidum.  — 4,  carrel'our  olfactif.  — 5.  lobe 
olfactif.  — G,  pédoncule  olfactif,  avec  G',  sa 
rarine  blanche  interne.  — 7,  bandelelte  diago- 
nale. — 8,  commissure  blanche  antei-ieurc.  — 9, 
bandelette  optique.  — 10,  lobe  du  corps  calleux. 
— il,  lobe  de  l’iiippocampe. 


1,  corps  calleux.  — 2,  trigone  cérébx'al.  — 3,  septum  lucidum. 

— 4,  carrefour  olfactif.  — 5,  bulbe  olfactif.  — G,  bandelette  olfac- 
tive. — 7,  bandelette  diagonale.  — 8,  commissure  blanche  antérieure. 

— 9,  bandelette  optique.  — 10,  circonvolution  du  corps  calleux, 
avec  10’,  scissure  intra-limbique.  — 11,  première  circonvolûlioii 
frontale,  avec  il’  sillon  sus-orbitaire.  — 12,  pli  froato-limbique 
antérieur. 


centre,  le  centre  temporal  ; mais  ses  dimensions,  ses  limites,  sa  situation  même 
nous  sont  encore  complètement  inconnues.  Peut-être  ce  centre  temporal  se  con- 
fond-il avec  le  centre  hippocampique,  auquel  cas  les  fibres  entrecroisées  abouti- 
raient, comme  les  fibres  directes  de  la  racine  blanche  externe,  à la  circonvolution 
de  l’hippocampe  et  à la  corne  d’Ammon. 

Connexions  réciproques  des  centres  olfactifs  corticaux.  — Les  centres  olfactifs  corticau.\  que 
nous  venons  de  décrire  sont  vraisemblableaient  unis,  d’un  hémisphère  à l’autre,  par  des  fibres 
transversales  disposées  en  anse,  qui,  d’un  centre  cortical  quelconque,  se  rendent  au  centre  corti- 
cal homonyme  du  côté  opposé.  , Ces  fibres  commissurales  interhémisphériques  passent,  soit  dans 
le  corps  calleux,  soit  dans  la  commissure  blanche  antérieure. 

Dans  le  même  hémisphère,  le  centre  olfactif  calleux  et  le  centre  olfactif  hippocampique  sont 
reliés  l’un  à l’autre  par  deux  faisceaux  de  fibres,  que  nous  distinguerons  en  antérieur  et  posté- 
rieur. — Le  faisceau  postérieur,  parti  du  centre  olfactif  calleux,  passe  au-dessus  du  corps  cal- 
leux, contourne  son  bourrelet,  descend  dans  la  circonvolution  de  l’hippocampe  et  gagne  alors 
l’extrémité  antérieure  de  celte  circonvolution,  où  se  trouve  le  centre  olfactif  hippocampique.  Ce 
faisceau,  disposé  en  forme  de  fer  à cheval  à concavité  antérieure,  occupe  dans  toute  son  éten- 
due l’épaisseur  de  la  circonvolution  limbique.  Nous  savons  que,  chez  les  animaux  osrnatiques, 
chez  la  loutre  notamment  (p.  782),  la  circonvolution  limbique  tout  entière,  et  non  pas  seulement 
ses  deux  extrémités  comme  chez  l’homme,  se  rattache  morphologiquement  à la  fonction  olfac- 
tive et  acquiert  la  valeur  d'un  véritable  lobe,  le  lobe  limbique  (voy.  fig.  671).  — Le  faisceau  anté- 
rieur, beaucoup  plus  court  que  le  précédent  et  tout  superficiel,  n’est  autre  que  la  bandelette 
diagonale  que  nous  avons  précédemment  décrite  (p.  654)  à propos  de  la  conformation  extérieure 
du  cerveau.  Cette  bandelette,  partie  de  l’extrémité  antérieure  de  la  circonvolution  de  l’hippo- 
campe,  du  centre  olfactif  hippocampique  par  conséquent,  se  dirige  en  avant  et  en  dedans,  tra- 
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verse  obliquement  l'espace  perforé  antéieur  i 
divise  en  deux  ordres  de  libres,  les  unes  qui 


Fig.  855. 

Schéma  montrant  le  faisceau  olfactif  de  la  corne  d’Ammon. 


1,  genou  du  corps  calleux.  — 2,  septum  lucidum.  — 3,  couche 
optique.  — 4,  pédoncule'cérébral.  — 5,  espace  perforé  antérieur. 

— 5’,  scissure  de  Sylvius.  — 6,  bandelette  olfactive,  avec  : 6’, 
racine  blanche  interne  ; 6”,  racine  blanche  externe.  — 7,  trigone 
célébrai,  avec  : 7’  son  pilier  antérieur  ; 7",  faisceau  olfactif  de  la 
corne  d’Anuiion.  — 8,  tractus  blancs  de  Lancisi  — 9,  bandelette 
diagonale.  — JO,  tubercule  mainillaire  avec  ses  deux  noyaux.  — 
11,  faisceau  de  Vicq-d’Azyr.  — 12,  circonvolution  du  corps  calleux, 

— 13,  carrefour  olfactif.  — 14,  crochet  de  l’hippocampe.  — 13, 
commissure  blanche  antérieure. 


ît,  arrivée  au  niveau  du  bec  du  corps  calleux,  se 
se  continuent  avec  les  nerfs  de  Lancisi,  les  autres 
Ces  dernières  fibres,  peu  apparentes  chez 
riiomme  dans  la  plupart  des  cas,  mais  très 
développés  chez  les  animaux  osmatiques, 
servent  ainsi  de  trait  d'union,  très  court  et 
très  direct,  entre  le  centre  olfactif  liippocain- 
pique  et  le  centre  olfactif  calleux. 

D’après  Zuckerkandl,  la  région  olfactive  de 
la  corne  d’Ammon  serait  mise  en  relation 
avec  le  centre  hippocampique  par  un  long 
faisceau  ansiforme,  qui  suivrait  la  voie  du 
trigone  : c’est  le  faisceau  olfactif  de  la  corne 
d' Ammon  de  Zuckeukandl.  Ce  faisceau  (fig. 
85o,  7),  suivi  à partir  de  la  corne  d’Ammon, 
passe  dans  le  corps  bordant,  contourne  avec 
le  trigone  les  faces  postérieure  et  supérieure 
de  la  couche  optique,  descend  dans  le  pilier 
antérieur  du  trigone,  s’échappe  du  cerveau 
au  niveau  du  bec  du  corps  calleux,  se  joint 
au  pédoncule  du  corps  calleux  et  finalement, 
par  la  bandelette  diagonale,  aboutit  à l’extré- 
mité antérieure  de  la  circonvolution  de  l’hip- 
pocampe. 

6°  Voie  olfactive  réflexe.  — Ghacan 
sait  que  les  odeurs,  en  pénétrant  dans 
les  fosses  nasales,  peuvent  détermi- 
ner par  voie  réflexe,  dans  les  muscles 


moteurs  du  nez  ou  de  la  tête,  des  mou- 
vements divers,  mouvements  qui  ont  pour  but  d’ouvrir  largement  les  narines 
aux  effluves  odorants,  si  ces  effluves  sont  agréables,  de  les  en  écarter,  au  con- 
traire, s’ils  sont  nocifs  ou  seulement  désagréables.  Ces  mouvements  réflexes  déno- 
tent l’existence  de  connexions  plus  ou  moins  directes  entre  les  fibres  olfactives  et 


les  centres  bulbo-médullaires  d’où  émanent  les  nerfs  moteurs  destinés  aux  muscles 


sus-indiqués. 

.Mais  ces  connexions,  bien  qu’indéniables,  ne  nous  sont  pas  encore  connues. 
Buoca,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  a décrit,  chez  les  animaux  osmatiques, 
un  petit  faisceau  de  fibres  qui,  de  la  racine  moyenne,  se  rend  au  pédoncule  cérébral. 
Edingeh,  de  son  coté,  signale  des  fibres  qui,  partant  du  pédoncule  olfactif,  se 
portent  en  arrière  vers  le  tubercule  mamillaire  et  que  l’on  pourrait  suivre  jusque 
dans  l’espace  perforé  postérieur. 

Plus  récemment,  Tholahd,  sous  le  nom  de  bandelette  mamillaire,  a décrit  un 
faisceau  qui,  de  l’espace  perforé  antérieur  ou  de  la  bandelette  diagonale,  se 
dirige  vers  le  tubercule  mamillaire,  entre  en  relation  avec  ce  tubercule,  puis, 
continuant  son  trajet,  longe  le  coté  externe  de  l’espace  perforé  postérieur  et  dis- 
paraît dans  la  protubérance.  J’ai  vu,  dans  deux  cas,  un  tout  petit  faisceau,  appar- 
tenant manifestement  à la  racine  moyenne  de  la  bandelette  olfactive,  se  porter 
sur  le  coté  interne  du  pédoncule,  mais  il  ne  m’a  pas  été  possible  de  le  suivre 
plus  loin. 

Ces  différents  faisceaux  se  rapportent  vraisemblablement  à une  seule  et  même 
formation,  que  l’on  pourrait  appeler  la  racine  postérieure  ou  descendante  de 
l'olfactif,  dénomination  qui  ne  préjuge  rien.  Cette  racine  va-t-elle  jusqu’au  bulbe 
et  se  termine-t-elle,  comme  le  voudraient  les  faits,  dans  les  noyaux  moteurs  qui 
tiennent  sous  leur  dépendance  les  mouvements  des  ailes  du  nez  et  de  la  tête  en 
général  : cela  est  possible,  mais  non  démontré. 
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T Fibres  descendantes  de  la  voie  olfactive.  — Nous  avons  vu  plus  haut  que  la 
bandelette  olfactive  et  le  bulbe  olfactif  renfermaient  deux  sortes  de  fibres,  les  unes 
commissurales,  les  autres  ascendantes  ou  centripètes.  Ramon  y Ga.tal  décrit  en  outre 
des  fibres  descendantes  ou  centrifuges  (fig.  850/12),  qui,  du  cerveau,  se  rendent  au 
bulbe  olfactif  et  s'y  terminent  en  d’élégantes  arborisations,  les  unes  dans  la 
couche  profonde  autour  des  grains,  les  autres  (comme  Ta  bien  vu  Manouélian) 
dans  l’intérieur  du  glomérule  au  niveau  de  l’articulation  du  neurone  périphérique 
avec  le  neurone  central.  Ces  fibres  centrifuges  sont  admises  également  par  Kôlli- 
KER  et  par  van  Gehuchten.  Nous  en  trouverons 
d’analogues  dans  la  voie  optique  et  la  voie 
acoustique.  Leur  signification  n’est  pas  encore 
bien  connue.  Mathias  Duval  et  ses  deux  élèves 
Deyber  et  Manouélian,  frappés  surtout  de  ce 
fait  que  les  fibres  centrifuges  se  terminent, 
pour  la  plupart,  autour  de  l’articulation  intra- 
glomérulaire,  ont  émis  l’hypothèse-,  très  sédui- 
sante du  reste,  qu’elles  agissent  directement 
sur  cette  articulation,  je  veux  dire  provoquent, 
suivant  les  circonstances,^  l’allongement  ou  la 
rétraction  des  deux  arborisations  terminales 
qui  la  constituent:  dans  le  premier  cas,  elles 
assurent  le  contact  de  ces  deux  arborisations  ; 
dans  le  second,  elles  les  isolent  l’une  de  l’autre. 

Les  fibres  centrifuges  en  question  règlent  ainsi, 
au  niveau  du  glomérule,  le  passage  de  l’im- 
pression olfactive  du  neurone  périphérique 
dans  le  neurone  central.  Ce  sont  de  véritables 
nerci  nervorum  (Mathias  Düval),  commandant  l’activité  amœboïde  des  neurones 
olfactifs  et  rappelant  assez  bien  ces  fibres  nerveuses,  décrites  par  Eberth  et  Bünge, 
qui  tiennent  sous  leur  dépendance  l’amœboïsme  des  cbromoblastes. 

Lisez,  au  sujet  des  voies  olfactives,  parmi  les  travaux:  récents  ; Broca,  Recherches  sur  les  centres 
olfactifs,  Rev.  d’Anthrop.,  1879;  — Goi.gi,  Sulta  fina  struttura  dei  bulbi  olfattorii,  Arch.  di  Frc- 
niat.,  1875  ; — Du  même,  Origines  du  tractas  olfactorius,  Arch.  ital.  de  Biol.,  1882  ; — Obersteiner, 
Urspriing  iind  centr.  Verbindungen  der  Riechnerven,  Biol.  Centralbl.,  188*2  ; — Bellonci,  Intorno 
alla  struttura  dei  lobi  otfattorii  negli  Artropodi  e nei  vertebraci,  Atti  dei  Lincei,  1882;  — Zücker- 
KANDL,  Ueber  das  Riechcentrum,  Stuttgart,  1887  ; — Du  même.  Bas  Riechbündel,  Anat.  Anz.,  1888  ; — 
R.^mon  y Cajal,  Origen  y terminacion  de  las  fibras  nerviosas  olfatorias,  Gac.  sanit.,  Barce- 
lona,  1890  ; — P.  Ramon,  Notas  preventivas  sob)-e  la  estructura  de  los  centras  nervios,  Gac.  sanit., 
Barcelona,  1890  ; — Van  Gehuchten  et  Martin,  Le  bulbe  olfactif  de  quelques  mammifères,  La  Cel- 
lule, 1891,  t.  VIII  ; — Trolahd,  Appareil  nerveux  de  l’olfaction,  Arch.  de  Neurol.,  1891  ; — Lôwen- 
THAL,  Le  lobe  olfactif  des  reptiles,  Journ.  de  l’Anat.,  1892;  — Kôlliker,  Ueber  d.  fein.  Rau  des 
Bulbus  olfactorius,  Sitz.  d.  Würzb.  Phys.-  med.  Gesellsch.,  1892  ; — Retzius,  Die  Endigungsweise 
des  Riechnerven,  Biol.  Unters.,  1892  ; — Galleja,  La  région  olfatoria  dei  cerebro,  Madrid,  1893;  — 
Retzius,  Der  Geruchslappen  beim  Menschenu.  d.  übrigen  Sdugelhieren,  Svenska  Lakar,  Fôrhandl., 
1895  ; — Smith,  The  connection  between  the  olfaclory  bulb  and  the  hippocampus,  Anat.  Anz., 
1895  ; — Manouélian,  Les  fibres  centrifuges  du  bulbe  olfactif  et  les  neurones  olfactifs  centraux, 
C.  R.  Soc.  de  bioL,  1899;  — Zuckerkandl,  Beitr.  z.  Anat.  ctes  Riechcentrums . Sitz. -Ber.  d.  k, 
Ak.  d.  Wiss.  z.  Wien;  — Probst,  Zur  Kenntniss  des  Faserverlaufes  des  Temporaltapens,  der  vor- 
deren  commissur,  etc.,  Arch.  Anat.  u.  Phys.,  1901  ; — Sagcone,  Sulla  localizzazione  corticale 
dei  centra  delV  odorato  e dei  gusto,  Ann.  Méd.  navale,  Anno  8,  1902  ; — Gorchkoff,  Des  voies 
conductrices  centrales  des  sensations  olfactives,  Monit.  russe  Neurol.,  t.  X,  f.  1,  1902  ; — bu  meme, 
Des  centres  du  goût  et  de  l’odorat  dans  l’écorce  cérébrale,  Trav.  de  la  clin,  des  maJad.  ment,  et 
nerv.  à Saint-Pétersbourg,  1902  ; — Onodi,  Les  centres  corticaux  de  Vodorat  et  de  la  phonation, 
Réun.  gén.  de  la  Soc.  hongr.  de  laryng.,  1902; — Brückner,  Zur  iveiteren  Kenntniss  des  Reich tums 
der  Grosshirnrinde  des  Menschen  an  markhalt,  Nervenfasern,  Monatsschr.  f.  Psych.  u.  Neurol., 
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Fig,  856. 

Fibres  centrifuges  intra-glomérulaires 
du  tube  olfactif  de  la  souris  adulte 
(d’après  Manouélian). 

1,  1,  1,  trois  glomérules  olfactifs.  — 2,  2, 
deux  fibres  centrifuges,  provenant  du  cerveau. 
— 3,  3,  3,  leurs  arborisations  terminales. 
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Bd.  13.  II.  3,  1903;  — Ch.vtin,  Les  myélocytes  du  bulbe  olfactif,  G.  R.  Acad.  Sc.,  T.  137,  N.  13, 
1903;  — Rossi,  Sul  la  fine  slruUura  del  bulbo  olfaLtorio,)M^ . paLol.  nerv.  e ment.,  1907:  — Smith, 
The  tuberculiim  olfactorium,  Anat.  Anz.,  Bd.  XXXIV,  1909. 

Voyez,  en  outre,  la  bibliographie  de  la  corne  d'Ammon  (p.  847)  et  celle  de  la  muqueuse  püui- 
taire  [in  tome  111). 


§ 11 . — Terminaison  réelle  du  nerf  optique,  voies  optiques 


Cellules  bipolaires  { 

Cellules  nerveuses 


Portion  sols-cérébr.ale 
DE  LA  VOIE  OPTiyUE. 


Le  cordon  nerveux  que  l’on  désigne  en  anatomie  descriptive  sous  le  nom  de  nerf 
optique,  diffère  beaucoup  morphologiquement  des  nerfs  ordinaires.  L’embryologie 

nous  apprend  qu’il  n’est,  comme  la  rétine 
elle-même,  qu’un  prolongement  du  cer- 
veau antérieur  primitif  (voy.  Embryolo- 
gie), et  nous  verrons  plus  tard  (voy.  Nerf 
optique)  que  l’histologie,  confirmant  en- 
tièrement sur  ce  point  les  données  du 
développement,  nous  révèle,  dans  le  nerf 
optique,  tous  les  caractères  structuraux 
des  faisceaux  nerveux  des  centres.  Le  nerf 
optique  est  donc,  en  réalité,  une  partie 
du  névraxe  et,  de  ce  fait,  ne  saurait  être 
identilié  ou  même  comparé  à un  nerf 
périphérique. 

La  voie  de  conduction  optique  est  pour- 
tant disposée  suivant  le  même  type  que 
la  voie  de  conduction  sensitive  et  elle 
nous  présente,  comme  cette  dernière,  un 
neurone  péidphérique  et  un  ou  deux  neu- 
rones centraux.  Le  neurone  périphérique 
est  représenté  ici  (fig.  857)  par  les  cellules, 
dites  bipolaires , qui  occupent  la  partie 
moyenne  de  la  rétine.  Ces  cellules  bipo- 
laires ont  chacune  deux  prolongements 
dirigés  en  sens  inverse  : 1®  un  prolon- 
gement périphérique,  long  de  quelques 
dixièmes  de  millimètre  seulement,  qui 
recueille  les  impressions  lumineuses  que 
lui  apportent  les  cènes  et  les  bâtonnets  ; 

un  prolongement  central,  qui  se  porte 
vers  les  grosses  cellules  ganglionnaires 
de  la  rétine  et  se  termine  tout  autour  de 
ces  cellules  par  des  arborisations  libres. 
Les  cellules  bipolaires  de  la  rétine  devien- 
nent ainsi  les  homologues  des  cellules 
(elles  aussi  primitivement  bipolaires)  qui 
constituent  le  ganglion  spinal  et,  de  leur  côté,  les  grosses  cellules  ganglionnaires, 
auxquelles  elles  aboutissent,  acquièrent  la  signification  d’un  noyau  terminal  des 
centres  ; c’est  le  noyau  terminal  des  fibres  optiques,  comme  la  corne  postérieure 
est  le  noyau  terminal  d’une  racine  rachidienne,  comme  l’aile  grise  du  bulbe  est 


Portion  inir-x-cérébrale 


Fig.  837. 

Disposition  générale  «le  la  voie  optique. 

1,  rétine.  — 2,  nerf  optique.  — 3,  chiasnoa.  — 4,  ban- 
delette optique.  — .o,  centres  ganglionnaires.  — ti,  centre 
cortical  de  la  vision. 
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le  noyau  terminal  des  fibres  sensitives  du  pneumogastrique  et  du  glosso-pharyn- 
gien.  C’est  de  ces  cellules  ganglionnaires  de  la  rétine  que  partent,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin,  les  fibres  constitutives  du  nerf  optique  ou  fibres  optiques. 
L’homologie  peut  donc  être  établie  comme  suit  entre  le  neurone  sensitil  périphé- 
rique et  le  neurone  périphérique  de  la  voie  optique  : 


NEURONE  PÉRIPHÉRIQUE  ; 

VOIE  SENSITIVE  : 

VOIE  OPTIQUE  ; 

1°  Sa  cellule 

Cellule  flu  ganglion  spinal. 

Cellule  bipolaire  de  la  rétine. 

2°  Son  prolongement pé-  ^ 
riphérique 

Fibre  nerveuse  très  longue,  allant 
du  ganglion  spinal  à la  peau 
ou  à une  surface  sensible  quel- 
conque. 

Fibre  nerveuse  très  courte,  allant 
de  la  cellule  bipolaire  de  la 
rétine  à la  couche  ple.vilorme 
externe. 

3°  Sonprolongementcen-  ^ 
irai ^ 

Fibre'  nerveuse,  allant  du  gan- 
glion spinal  à la  corne  posté- 
rieure de  la  moelle  épinière. 

Fibre  nerveuse,  allant  de  la  cel- 
lule bipolaire  aux  cellules  gan- 
glionnaires de  la  rétine. 

4°  Son  noyau  terminal  . | 

Cellules  de  la  corne  postérieure 
de  la  moelle. 

Cellules  ganglionnaires  de  la  ré- 
tine. 

La  valeur  morphologique  des  fibres  constitutives  du  nerf  optique  étant  ainsi 
bien  établie,  nous  pouvons  maintenant  les  suivre  dans  leurs  différentes  étapes 
depuis  leur  origine  rétinienne  jusqu’à  leur  terminaison.  Parties  des  cellules  gan- 
glionnaires de  la  rétine,  elles  sortent  du  globe  de  l’œil  un  peu  en  dedans  de  son  pôle 
postérieur,  parcourent  la  portion  rétro-oculaire  de  l’orbite  et  pénètrent  dans  le 
crâne  par  le  trou  optique.  Se  portant  alors  en  arrière,  elles  gagnent  le  côté  postéro- 
externe  de  la  couche  optique  et,  là,  disparaissent  dans  le  corps  genouillé  externe, 
le  pulvinar  et  les  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs,  qui  deviennent  ainsi  leurs 
centres  ganglionnaires.  Mais  ces  masses  grises,  situées  à la  partie  toute  superfi- 
cielle du  névraxe,  sont,  pour  les  fibres  optiques,  non  pas  des  aboutissants  définitifs, 
mais  de  simples  relais.  En  réalité,  ces  fibres,  la  grande  majorité  d’entre  elles  tout 
au  moins,  vont  plus  loin  ; elles  passent  dans  le  centre  ovale  et  se  prolongent  jus- 
qu’au manteau  de  l’hémisphère. 

Les  fibres  optiques,  envisagées  au  point  de  vue  de  leur  parcours,  nous  présen- 
tent donc  à étudier  : 1°  leur  trajet  extra-cérébral  ou  sous-cérébral  ; 2°  leur  entrée 
dans  le  nécraxe  ; 3°  leurs  connexions  arec  leurs  centres  ganglionnaires  ; 4°  leur 
trajet  intra-cérébral  ; 5°  leurs  relations  avec  V écorce  cérébrale.  Nous  examinerons 
successivement  ces  différents  points  et  terminerons  notre  description  en  rappelant 
sommairement,  d’une  part  les  principales  connexions  du  centre  cortical  de  la 
vision,  d’autre  parties  fibres  descendantes  de  la  voie  optique. 

1°  Trajet  extra-cérébral  ou  sous  cérébral  des  nerfs  optiques.  — Peu  après  leur 
entrée  dans  la  cavité  crânienne,  les  fibres  constitutives  du  nerf  optique  se  rendent 
d’abord  au  chiasma  (voy.  Chiasma,  p.  739),  lame  blanche  de  forme  quadrilatère, 
qu’elles  abordent  par  son  angle  antéro-externe.  De  là,  elles  passent  dans  la  ban- 
delette optique  (voy.  Bandelette  optique,  p.  740),  qui  se  sépare  du  chiasma  au 
niveau  de  son  angle  postéro-externe  et  qui  se  rend,  par  un  trajet  curviligne,  à la 
partie  postérieure  de  la  couche  optique.  Voilà  ce  que  nous  enseigne  la  dissection 
ou,  pour  mieux  dire,  la  simple  inspection  d’un  cerveau  dépouillé  de  ses  enve- 
loppes. L’anatomie  pure  est  impuissante  à nous  fournir,  sur  le  trajet  des  fibres 
optiques,  autre  chose  que  ces  données,  naturellement  brutes  et  insuffisantes. 
L’anatomie  pathologique  et  la  physiologie  expérimentale  viennent  heureusement 
à notre  aide  : les  dégénérescences  secondaires,  qu’elles  soient  provoquées  par 
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rexpéi'iineiitation  ou  qu’elles  surviennent  en  .conséquence  d’une  lésion  patholo- 
gique quelconque,  nous  fixent  nettement  sur  le  parcours  et  sur  les  rapports  réci- 
proques des  conducteurs  optiques  à la  base  de  l’encéphale.  Nous  étudierons  ce 
parcours  et  ces  rapports  : 1®  dans  le  nerf  optique  ; 2*^  dans  le  chiasma  ; 3°  dans  la 
bandelette  optique. 

a.  Dans  le  nerf  optique.  — Dans  le  nerf  optique,  les  fibres  cheminent  parallèle- 
ment les  unes  aux  autres,  en  formant  par  leur  ensemble  un  cordon  cylindrique 
compacte  entièrement  homogène. 

Malgré  son  homogénéité  apparente,  le  nerf  optique  renferme  deux  ordres  de 
libres  et  par  conséquent  deux  faisceaux,  que  l’on  désigne  sous  les  noms  de  fais- 
ceau croisé  et  de  faisceau  direct.  Ces  deux  faisceaux  tirent  leur  nom  de  ce  que  le 
premier,  le  faisceau  croisé,  va  s’entrecroiser  tout  à Theure  dans  le  chiasma,  tandis 
que  le  second,  le  faisceau  direct,  restera  du  côté  où  il  prend  son  origine  et  con- 
servera cette  situation,  disons-le  tout  de  suite,  jusqu’à  sa  terminaison. 

Or,  ces  deux  faisceaux  ne  naissent  pas,  sur  la  rétine,  d’une  façon  quelconque. 

L’observation  anatomo-clinique  nous  enseigne  : 
D que  les  libres  qui  forment  le  faisceau  direct  pro- 
viennent de  la  partie  externe  ou  temporale  de  la 
rétine;  2'^  que  celles  qui  entrent  dans  la  constitution 
du  faisceau  croisé  émanent,  au  contraire,  de  sa  par- 
tie interne  ou  nasale.  Différents  par  leur  origine, 
les  deux  faisceaux  direct  et  croisé  sont  encore 
inégiiux  en  volume  : le  faisceau  croisé,  le  plus 
considérable  des  deux,  répond  approximativement 
(fig.  858,91)  aux  deux  tiers  internes  de  la  rétine; 
le  faisceau  direct  (fig.  858,  /)  répond  à son  tiers 
externe  seulement.  La  ligne  de  séparation  des  deux 
zones  rétiniennes  qui  donnent  naissance,  l’une  au 
faisceau  direct,  l’autre  au  faisceau  croisé,  se  trouve 
située  sur  un  plan  vertical  qui  passerait,  non  pas 
par  le  punctum  cæcum,  mais  bien  par  la  fovea  cen- 
tral is  (voy.  Rétine).  Si  nous  nous  en  rapportons  aux 
observations  de  Kr.\use  et  de  Salzek,  qui  comptent 
dans  le  nerf  optique  de  l’homme  près  d’un  demi- 
million  de  fibres,  on  peut  dire  que  le  faisceau  direct 
en  renferme  environ  loO.OOO,  le  faisceau  croisé,  250.000. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a décrit  dans  le  nerf  optique,  outre  les  deux  fais- 
ceaux précités,  un  troisième  faisceau,  appelé  faisceau  maculaire.  Ce  faisceau, 
comme  son  nom  l’indique,  renferme  les  fibres  qui  prennent  origine  dans  la  macula 
lutea,  région  qui  occupe  le  centre  de  la  rétine  et  possède,  comme  on  le  sait,  une 
acuité  visuelle  toute  spéciale.  Le  faisceau  maculaire,  déjà  entrevu  par  Leüer  en 
1869,  a été  démontré  anatomiquement  par  S.\melsohn  en  1882,  et,  après  lui,  par  de 
nombreux  opbtbalmologistes,  parmi  lesquels  nous  citerons  A'ossius,  Bunge,  Uthof 
et  Thomskx. 

Le  nerf  optique  possède  donc  trois  faisceaux  : le  faisceau  direct,  le  faisceau 
croisé  et  le  faisceau  maculaire.  Nous  devons  indiquer  maintenant  quelle  est  la 
situation  respective  de  ces  différents  faisceaux.  Cette  situation  est  variable  suivant 
les  points  du  nerf  que  l’on  considère.  Si  nous  jetons  les  }æux  (fig.  859j  sur  une 
coupe  transversale  du  nerf  optique  passant  au  point  de  contact  de  ce  nerf  avec  le 


Fig.  858. 

Etendue  relative  des  deux  zones 
l’étiniennes  innervées  par  le 
faisceau  direct  et  ])ar  le  fais- 
ceau croisé  du  nerf  opli({ue 
iœit  gauche). 

n,  zone  nasale,  innervée  par  le  fais- 
ceau croisé.  — /,  zone  temporale,  inner- 
vée par  le  faisceau  direct.  — sx.  lignes 
séparatives  des  deux  zones  précitées. 

1,  sclérolicpie.  — :2,  choroïde.  — H,  ré- 
tine. — 4,  papille.  — o,  fovea  cenlralis 
(tache  jaune). 
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globe  oculaire  (coupe  A),  nous  constatons  que  le  faisceau  croisé  (fc)  occupe  son 
côté  interne,  tandis  que  le  faisceau  direct  (fd)  se  trouve  situé  sur  le  côté  externe 
du  précédent.  Ce  dernier  faisceau,  toutefois,  se  trouve  divisé  en  deux  paquets, 
l’un  supérieur,  l’autre  inférieur  : les  deux  paquets,  comme  nous  le  montre  nette- 
ment la  figure  sus-indiquée,  sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  le  faisceau  maculaire 
(fm),  qui,  à ce  niveau,  occupe  franchement  la  partie  la  plus  externe  du  cordon 
nerveux. 

Si  nous  examinons  maintenant 
une  coupe  portant,  non  plus  sur 
l’extrémité  antérieure  du  nerf, 
mais  sur  le  milieu  de  sa  portion 
orbitaire  (coupe  B),  nous  voyons 
que  le  faisceau  maculaire,  s’étant 
déplacé  de  dehors  en  dedans,  s’est 
très  rapproché  du  centre  et  n’oc- 
cupe plus,  sur  le  côté  externe  du 
nerf,  qu’une  bien  faible  étendue. 

Il  en  résulte  que  les  deux  paquets, 
supérieur  et  inférieur,  du  fais- 
ceau direct  se  sont  rapprochés 
l’un  de  l’autre  et  ne  sont  plus 
séparés  maintenant  que  par  un 
tout  petit  intervalle.  Quant  au 
faisceau  croisé,  il  n’a  pas  varié  : 
il  occupe,  comme  tout  à l’heure, 
le  côté  interne  du  cordon  ner- 
veux. 

Sur  une  coupe  plus  postérieure 
encore,  passant  par  le  trou  op- 
tique (coupe  C),  le  faisceau  macu- 
laire, ayant  accentué  son  mouve- 
ment de  translation  de  dehors 
en  dedans,  se  trouve  situé  main- 
tenant au  centre  même  du  cordon 
nerveux.  Comme  conséquence  de 
ce  déplacement,  les  deux  paquets 
précités  des  fihres  directes  sont 
arrivés  au  contact  et  se  sont  fusionnés  en  un  seul  faisceau,  qui  longe  le  côté  externe 
du  nerf  optique.  Le  faisceau  croisé,  lui,  n’a  pas  changé  de  place  : il  occupe,  comme 
dans  les  deux  précédentes  coupes,  le  côté  interne  du  nerf. 

b.  Dans  le  chiasma.  — En  atteignant  le  chiasma,  les  trois  faisceaux  fondamen- 
taux du  nerf  optique  se  comportent  comme  suit(fig.  860).  — hQ  faisceau  direct  (a), 
tout  d’abord,  s’infléchissant  en  arrière,  longe  le  bord  externe  du  chiasma  et  passe 
dans  la  bandelette  optique  correspondante,  d’où  son  nom  de  faisceau  direct.  — Le 
faisceau  croisé  {b),  continuant  sa  direction  initiale  (oblique  en  arrière  et  en 
dedans),  atteint  la  ligne  médiane,  s’y  entrecroise  avec  le  faisceau  homonyme  du 
côté  opposé  et  se  jette  alors,  lui  aussi,  dans  la  bandelette  optique,  mais  dans  la 
bandelette  optique  du  côté  opposé  à l'œil  dont  il  émane.  Ainsi  se  trouve  justifié  son 
nom  de  faisceau  croisé.  — Le  faisceau  maculaire  (c)  conserve,  dans  le  chiasma, 


Figure  indiquant  schématiquement,  d’après  les 
recherches  de  Hensen  et  de  Vialet,  quelle  est  la 
situation  respective  des  différents  faisceaux  optiques 
dans  le  nerf  optique,  dans  le  chiasma  et  dans  la  ban- 
delette optique. 

A la  partie  gauche  de  la  figure  se  trouve  représenté  l’appareil 
optique  extra-céréhral.  A la  partie  droite  se  voient  cinq  coupes 
transversales.  A,  B.  C,  D,  E,  pratiquées  suivant  les  axes  «a,  hb,  cc, 
dd,  ee,  indiqués  sur  l'appareil  optique.  Chacune  de  ces  cinq  figures 
représente  le  segment  antérieur  de  la  coupe,  vue  postérieure. 

FD.  faisceau  direct  {en  bleu).  — FC,  faisceau  croisé  [en  rouge). 
— FM,  faisceau  maculaire  (en  jaune).  — FG,  commissure  de  Gudden 
(en  gris). 

XX,  ligne  médiane. 
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la  position  qu’il  avait  dans  le  nerf  optique  : il  est  situé  sur  le  côté  interne  du  fais- 
ceau direct. 

Au-dessus  et  au-dessous  de  lui  se  disposent  les  fibres  du  faisceau  croisé  en 
passant  d’un  côté  à l’autre.  Réunis  ensemble  sur  la  ligne  médiane,  les  deux  fais- 
ceaux maculaires  occupent  donc,  sur  une  coupe  frontale  passant  par  le  milieu 
du  chiasma  (fig.  859,  D),  la  partie  centrale  de  la  coupe.  Envisagées  au  point  de 
vue  de  leur  parcours  ultérieur,  les  fibres  constitutives  du  faisceau  maculaire  se 
divisent  en  deux  groupes  : les  unes,  fibres  directes,  passent  dans  la  bandelette  du 
côté  correspondant;  les  autres,  fibres  croisées,  passent,  après  entrecroisement  sur 
la  ligne  médiane,  dans  la  bandelette  du  côté  opposé. 

Le  nerf  optique  subit  donc  dans  le  chiasma  une  décussation,  mais  une  décussa- 
tion partielle,  une  demi-décussation.  Cette  disposition,  qui  est  constante  chez 

l’homme  et  chez  les  primates,  n’est 
pourtant  pas  une  disposition  générale 
en  zoologie.  Chez  les  poissons  et  chez 
les  oiseaux,  qui  ont  les  yeux  déjetés  en 
dehors  et  dont  la  vision  est  monocu- 
laire, la  décussation  est  totale,  c’est-à- 
dire  que  toutes  les  fibres  constitutives 
du  nerf  optique  franchissent  la  ligne 
médiane  et  passent  du  côté  opposé.  Ce 
n’est  que  chez  les  vertébrés  supérieurs, 
alors  que  les  axes  oculaires  se  rappro- 
chent l’un  de  l’autre  et  qu’une  même 
portion  du  champ  visuel  devient,  de 
ce  fait,  accessible  à la  fois  aux  deux 
yeux  (vision  binoculaire),  que  l’on  voit 
une  partie  de  fibres  optiques,  celles 
qui  proviennent  du  côté  externe  de  la 
rétine,  ne  pas  s’entrecroiser  et  passer 
directement  dans  la  bandelette  corres- 
pondante. L’existence  des  fibres  optiques  directes  paraît  donc  liée  à la  vision  bino- 
culaire et  l’on  a pu  éfablir  en  principe  que  le  faisceau  direct,  envisagé  dans  la 
série,  augmente  d’importance  au  fur  et  à mesure  qu’augmente  la  portion  commune 
du  champ  visuel  : ce  serait  chez  l’homme  et  chez  les  singes,  où  la  vision  binocu- 
laire est  la  plus  parfaite,  que  le  faisceau  en  question  acquerrait  son  maximum 
de  développement. 

Ainsi  formulée,  cette  loi  de  morphologie  générale  souffre  cependant  quelques 
exceptions  : c’est  ainsi  que,  chez  des  mammifères  qui  sont  pourtant  bien  voisins 
dans  la  série,  nous  constatons  un  entrecroisement  partiel  chez  le  lapin,  le  chien,  le 
chat,  un  entrecroisement  total  chez  le  cobaye  et  la  souris  (Singeu  et  Münzer;  ; d’autre 
part,  nous  vo^mns  quelques  oiseaux  (notamment  la  chouette)  jouir  de  la  vision  bino- 
culaire et  n’en  présenter  pas  moins  un  entrecroisement  total.  La  formule  précitée  a 
donc  le  défaut  d’être  trop  générale  et  elle  est  par  cela  même  peu  acceptable  : des 
recherches  sont  encore  nécessaires  pour  déterminer  d’une  façon  précise  les  con- 
ditions morphogéniques  sous  l’influence  desquelles  s’établit  le  croisement 
ou  complet  des  conducteurs  optiques. 

c.  Dans  la  bandelette  optique.  — Chaque  bandelette  optique  nous  présente  comme 
éléments  fondamentaux  : 1*^  le  faisceau  direct  de  l’œil  correspondant;  le  faisceau 


Uig.  86U. 

Sclicnia  montrant  la  inanitTC  dont  se  comportent 
les  libres  opti(iues  dans  le  cldasma. 

1,  nerf  optique  du  côté  gauehe.  — 1’  nerf  optique  du  côté 
droit.  — 2,  2',  bandeleUes  opli<iues.  — a,  faisceau  direct.  — 
6,  faisceau  croisé.  — c,  faisceau  maculaire,  en  partie  direct, 
en  partie  croisé.  — d,  commissure  de  üudden. 
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croisé  de  l’œil  du  côté  opposé  ; 3“  un  faisceau  maculaire,  formé,  en  partie  par  des 
fibres  directes,  en  partie  par  des  fibres  croisées. 

Pour  certains  auteurs  (Kellermann,  Gowers),  les  fibres  constitutives  de  ces  trois 
faisceaux  seraient  intimement  mélangées  dans  la  bandelette. 

Pour  d’autres,  au  contraire,  au  nombre  desquels  je  citerai  Güdden,  Marchand, 
Bürdach,  etc.,  les  trois  fais- 
ceaux en  question  conservent 
leur  individualité  jusqu’à  leur 
entrée  dans  l’épaisseur  de  la  cou- 
che optique.  Voici  quelle  serait, 
d’après  Henschen,  leur  situation 
respective  à la  partie  postérieure 
de  la  bandelette  (fig.  859,  E)  : 
le  faisceau  maculaire  serait  situé 
au  centre  ; le  faisceau  direct  oc- 
cuperait le  côté  supéro-interne  ; 
le  faisceau  croisé,  le  côté  inféro- 
externe. 

2°  Faisceau  surajouté  aux  fibres 
optiques  an  niveau  de  la  bande- 
lette et  du  chiasma,  commissure 
de  Gudden.  — Aux  trois  faisceaux 
optiques  que  nous  venons  de  dé- 
crire, viennent  s’ajouter,  dans 
la  région  de  la  bandelette  et  du 
chiasma,  un  certain  nombre  de 
fibres  dont  la  signification  ana- 
tomique n’est  pas  encore  nette- 
ment élucidée,  mais  qui,  en  tout 
cas,  paraissent  complètement 
étrangères  à la  conduction  des 
impressions  visuelles. 

De  ces  fibres  surajoutées  à l’ap- 
pareil optique,  les  plus  impor- 
tantes sont  celles  qui  forment  la 
commissure  de  Gudden.  Ce  fais- 
ceau, ainsi  appelé  du  nom 'de 
l’anatomiste  qui,  le  premier,  l’a 
bien  décrit,  s’accole  (fig.  861,5’”) 
au  côté  postérieur  du  chiasma  et 
au  côté  interne  de  chaque  ban- 
delette optique.  Les  fibres  qui  le 
constituent  présentent  le  trajet 
suivant  : parties  du  corps  ge- 

nouillé  interne  d’un  côté,  elles  se  jettent  dans  la  bandelette  optique  correspon- 
dante et  longent^  son  côté  interne  jusqu’au  chiasma.  Là,  elles  s’infléchissent 
en  dedans,  croisent  la  ligne  médiane  en  suivant  le  bord  postérieur  du  chiasma, 
et,  s’appliquant  alors  au  côté  interne  de  la  bandelette  optique  du  côté  opposé. 


Scliéma  indiquant  le  trajet  des  fibres  optiques  depuis 
la  rétine  jusqu’à  l’écorce  cérébrale. 

0.  s.,  œil  gauche.  — o.  d.,  œil  droit.  — zone  temporale  de  la 
rétine.  — n,  sa  zone  nasale.  — T,  N,  portion  temporale  et  portiop 
nasale  du  champ  visuel  pour  l’œil  gauche.  — T’,  N’,  las  mêmes  pour 
l’œil  droit.  — D,  moitié  droite  et  S,  moitié  gauche  du  champ  visuel. 

1,  nerf  optique,  avec  : 1’  son  faisceau  direct  (en  ronge)  ; 1”,  son 
faisceau  croisé  {en  jaune  pour  le  côté  gauche,  en  bleu  pour  le  côté 
droit).  — 2,  chiasma.  — 3,  bandelette  optique,  avec  : 3’,  faisceau  direct  ; 
3”,  faisceau  croisé  ; 3’”,  commissure  de  Gudden,  — 4,  noyaux  d’in- 
terruption des  fibres  optiques.  — 5,  faisceau  optique  intracérébral, 
avec  : 5’ ses  fibres  directes  ; 5”  ses  fibres  entrecroisées.  — 6,  écorce 
cérébrale  (région  interne  du  lobe  occipital).  — 7,  prolongement 
occipital  du  ventricule  latéral. 
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elles  retournent  au  corps  gcnouillé  interne,  mais  du  cùté  opposé  à celui  qui  lui  a 
donné  naissance. 

Les  libres  commissurales  de  Gudden  vont  donc  d’un  corps  genouillé  interne 
à l’autre.  Elles  forment  dans  leur  ensemble  une  sorte  de  fer  à cheval  à concavité 
dirigée  en  arrière,  dont  les  deux  extrémités  plongent  dans  la  couche  optique  et 
dont  les  deux  branches,  disposées  symétriquement  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane,  répondent  successivement  aux  deux  bandelettes  optiques  et  au  chiasma. 

Outre  la  commissure  de  Gudden,  on  a signalé,  dans  la  région  des  bandelettes  optiques  et  du 
cldasma,  deux;  autres  faisceaux  commissurau.x  ; la  commissure  de  Meynert  et  le  faisceau  du  Luber 
cinereum.  Mais  ces  deux  faisceaux.  (|ue  nous  avons  déjà  décrits  plus  haut  en  étudiant  la  base 
du  cerveau  (p.  742),  n’ont  aucun  rapport  avec  la  fonction  visuelle,  et  c’est  certainement  à tort 
qu'on  les  considérait  autrefois  comme  des  dépendances  de  l’appareil  optique. 

3«  Entrée  de  la  bandelette  optique  dans  le  cerveau.  — La  bandelette  qui,  comme 
nous  venons  de  le  voir,  renferme  à la  fois  les  fibres  optiques  et  les  fibres  commis- 
surales de  Gudden,  se  porte  obliquement  d’avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors. 
Elle  croise  ainsi  la  face  inférieure  du  pédoncule  cérébral  et,  contournant  ce  der- 
nier de  bas  en  haut,  elle  arrive  au  côté  postéro- 
externe  de  la  couche  optique.  Là  elle  se  divise 
en  deux  branches,  d’inégal  volume,  que  l’on 
distingue  en  interne  et  externe  (fig.  86:2,  8, 
et  8').  — La  branche  externe  (racine  blanche 
externe  de  quelques  auteurs),  la  plus  impor- 
tante des  deux,  comprend  dans  sa  masse  toutes 
les  fibres  optiques  de  la  bandelette,  savoir  : 
1^  le  faisceau  direct  de  l’œil  correspondant; 

le  faisceau  croisé  de  l’œil  du  côté  opposé; 
3“  les  libres  maculaires  directes,  provenant  de 
l’œil  correspondant  ; 4^  les  fibres  maculaires 
croisées,  émanant  de  l’œil  du  côté  opposé.  Elle 
se  termine,  en  partie  dans  le  corps  genouillé 
externe  et  le  pulvinar,  en  partie  dans  le  tuber- 
cule quadrijumeau  antérieur.  Celles  de  ses  fibres 
qui  serendentau  tubercule  quadrijumeau  anté- 
rieur suivent  le  bi’as  conjonctival  de  ce  tuber- 
cule (fig.  8f)i,  5)  : l’anatomie  comparative  nous 
apprend  qu’elles  sont  beaucoup  plus  nom- 
breuses chez  les  mammifères  quadrupèdes  que 
chez  l’homme.  — La  branche  interne  {racine 
blanche  interne  de  quelques  auteurs),  plus 
petite  que  l’externe,  est  la  continuation  de  la 
commissure  de  Gudden  ; elle  ne  renferme  au- 
cune des  libres  optiques  proprement  dites  et, 
par  conséquent,  ne  présente  aucune  relation 
avec  l’une  ou  l’autre  des  deux  rétines.  Elle  dis- 
paraît dans  le  corps  genouillé  interne  et  aboutit  secondairement,  par  l’intermé- 
diaire du  bras  conjonctival  postérieur  des  tubercules  quadrijumeaux  (fig.  862,6), 
au  tubercule  quadrijumeau  postérieur  correspondant. 

Comme  on  le  voit,  le  corps  genouillé  externe,  le  pulvinar  et  le  tubercule  quadri- 
jumeau antérieur,  auxquels  se  rend  la  branche  externe  de  la  bandelette,  sont  les 


X 


Fig.  862. 

La  bandelette  optitiue,  vue  à la  face 
inférieure  de  riiéinisplièrc. 

1,  tubercules  (|ii;ulrijumeaux  auléricnrs.  — 
'i,  tubercules  (luadrijumeaux  iiosléricurs . — 
3,  corps  geiiouilir-  externe.  — 4,  cor|)s  genouillé 
interne.  — a,  bras  conjonctival  anléi  ienr . — 
6,  bras  conjonci  i\ al  postérieur.  — 7,  chiasma 
0])tique.  — 8,  bandelette  optique,  avec  ; 8',  sa 
branche  de  bifurcation  externe  ; 8"  sa  branche 
de  bifurcation  interne.  — 9,  imlvinar.  — 9’, 
lænia  semi-circulai  is.  — lu,  tuber  cinereum. — 
11,  tubercules  mamillaircs.  — 1"2,  espace  per- 
foré antérieur.  — 13,  pédoncule  cérébral. 


ORIGINES  ET  TERMINAISONS  REELLES  DES  NERFS  CRANIENS  985 


vrais  aboutissants  des  libres  optiques,  les  véritables  centres  ganglionnaires  de  la 
voie  optique.  Le  corps  genouillé  interne  et  le  tubercule  quadrijumeau  postérieur, 
qui  reçoivent  la  branche  interne  de  la  bandelette  ou,  ce  qui  revient  au  même, 
la  commissure  de  Gudden,  ne  font  nullement  partie  de  l’appareil  de  la  vision. 

L’expérimentation  et  l’anatomie  pathologique,  entre  les  mains  de  Gudden,  de 
Münck,  de  Monakow,  etc.,  ont  depuis  longtemps  déjà  confirmé  ces  conclusions. 
Si,  en  elfet,  on  enlève  les  deux  yeux  à un  animal  nouveau-né,  et  qu’on  examine 
quelque  temps  après  son  système  optique,  on  constate  que  la  dégénérescence 
secondaire  s’est  localisée,  dans  le  complexus  anatomique  qui  nous  occupe,  au  corps 
genouillé  externe,  au  pulvinar  et  aux  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs.  Il  en 
est  de  même,  du  reste,  chez  l’homme  auquel  on  a fait  subir  longtemps  auparavant 
l’énucléation  de  l’œil. 

Inversement,  si  l’on  vient  à détruire  expérimentalement  les  centres  ganglion- 
naires en  question,  on  détermine  comme  phénomène  immédiat  l’abolition  de  la 
vision  et,  comme  lésion  secondaire,  une  dégénérescence  descendante  des  trois  fais- 
ceaux direct,  croisé  et  maculaire  ; seul,  le  faisceau  commissural  reste  indemne. 
Bien  différente  est  la  destruction  des  corps  genouillés  internes  et  des  tubercules 
quadrijumeaux  postérieurs  : cette  destruction,  quand  elle  ne  dépasse  pas  les  limites 
des  deux  ganglions  précités,  est  sans  effet  sur  la  vision  ; et,  d’un  autre  côté, 
la  dégénérescence  secondaire  qui  en  est  la  conséquence  intéresse  exclusivement, 
dans  la  bandelette  optique,  le  faisceau  commissural  de  Gudden.  Les  corps  genouillés 
internes,  les  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs  et  la  commissure  de  Gudden  se 
rattachent  vraisemblablement  à la  fonction  auditive. 

Racine  basale  et  racine  descendante,  tractus  peduncularis  transversus.  — Meynert  a décrit 
au-dessus  du  chiasma,  au  niveau  du  point  où  la  lamelle  sus-optique  se  continue  avec  le  tuber 
cinereum,  deux  petits  amas  de  cellules  nerveuses,  un  de 
chaque  côté,  qu’il  considère  comme  de  véritables  ganglions, 
le  ganglion  optique  basai  (fig.  853,9).  On  trouve  dans  ces  gan- 
glions (Huguemn)  deux  espèces  de  cellules  : les  unes  sont  fusi- 
formes et  mesurent  30  g de  long  sur  10  g de  large;  les  autres 
sont  des  cellules  ganglionnaires  inultqDolaires,  munies  de 
prolongements  nombreux  et  ramifiés.  D’après  Meynert  et 
Hüguenin,  le  ganglion  optique  basal  donnerait  naissance  à un 
faisceau  de  fibres  qui  se  jetterait  dans  le  nerf  optique  et,  de 
là,  gagnerait  la  rétine  (fig.  863,11).  S’d  en  était  ainsi,  ces 
fibres  deviendraient  une  racine  non  croisée,  une  racine 
directe  du  nerf  optique . 

Plus  récemment,  Bechterew  a signalé  à nouveau  cette 
racine  basale  allant  de  la  rétine  au  tuber  cinereum  et  il  a 
supposé  quelle  pouvait  bien  se  prolonger,  en  suivant  le 
plancher  du  ventricule  moyen,  jusqu’au  noyau  du  moteur 
oculaire  commun  et  provoquer  ainsi,  par  action  réflexe, 
certains  mouvements  de  l’œil  ou  bien  les  mouvements  de  la 
pupille.  C’est  là  une  pure  hypothèse  ne  reposant  sur  aucun 
fait  anatomique  précis. 

Sons  le  nom  de  racine  descendante  du  nerf  optique,  J.  Stil- 
LiNG  a décrit,  en  188f,  un  certain  nombre  de  faisceaux  qui 
se  détachent  de  la  bandelette  optique  un  peu  en  amont  des 
corps  genouillés  et  disparaissent  ensuite  dans  la  masse  du 
pédoncule  cérébral,  pour  suivre,  à partir  ce  point,  les  trajets 
les  plus  divers  : quelques-uns  de  ces  faisceaux  se  rendraient 
au  noyau  d’origine  du  moteur  oculaire  commun  et  consti- 
tueraient la  voie  alférente  des  mouvements  réflexes  du  muscle 
ciliaire  et  des  libres  musculaires  de  l’iris;  d’autres  gagne- 
raient le  pédoncule  cértibelleux  supérieur  et,  de  là,  le  cervelet, 
devenant  ainsi  une  racine  cérébelleuse  ; le  reste  des  faisceaux  se  condenserait  en  deux  petits 
cordons,' dont  l’un,  racine  protubérantielle,  viendrait  se  perdre  dans  la  substance  grise  de  la 
protubérance,  tandis  que  l’autre,  racine  olivaire  ou  bulbaire,  descendrait  jusqu’à  l’olive  du  bulbe. 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  II,  6®  ÉDIT. 


Schéma  réprésentant  la  commissure  de 

Meynert  et  le  ganglion  optique  basal. 

1,  coupe  du  pédoncule.  — 2,  aqueduc  de 
Sylvius.  — 3,  locus  nisec.  — 4.  tubercules 

inamillaires. 3.  tuber  cinereum.  — 6, 

nerf  optique.  — 7,  chiasma,  réséqué  dans 
sa  moitié  gauche.  — 8,  bandelette  optique, 
avec,  8’  la  commissure  de  Gudden.  — 9,  gan- 
glion optique  basal.  — lo.  commissure  de 
Meynert  (en  rouge).  — II,  faisceau  de  fibres 
allant  du  ganglion  optique  basal  au  nerf 
optique  correspondant. 
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Les  idées  de  Stii.ling  sur  la  racine  descendante  du  nerl'  optique  n’ont  pas  été  confirmées,  que  je 
sache,  par  d’autres  histologistes. 

Nous  devons  rappeler  ici,  à propos  des  relations  de  la  voie  optique  avec  l’isthrne  de  l’encé- 
phale, le  tt'aclus  peduncularis  transversus  deGuDDEN,  c[ue  nous  avons  déjàdécrit  (p.  719)  en  étudiant 
le  pédoncule  cérébral.  Ce  faisceau,  on  s’en  souvient,  naît  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur 
croise  transversalement,  comme  son  nom  l’indique,  la  partie  moyenne  de  la  face  inférieure  du 
pédoncule  et  pénètre  dans  le  sillon  de  l’oculo-moteur  commun  pour  aller  se  terminer  dans  la 
calotte.  Dans  un  cas,  observé  par  Perliv,  il  envoyait  un  faisceau  au  noyau  de  l’oculo-moteur 
commun  et  Bkissaud,  dans  un  autre  cas,  l’a  vu  se  continuer  avec  la  bandelette  optique.  On  sait 
qiril  dégénère  (Gudden)  à la  suite  de  l’énucléation  de  l’œil. 

4°  Connexions  intimes  des  fibres  optiques  avec  leurs  centres  ganglionnaires.  — 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  fibres  optiques  se  terminaient  dans  trois  niasses 
de  substance  grise  qui  sont  situées  à la  partie  postérieure  de  la  couche  optique. 
Mais  toutes  les  fibres  optiques  n’entrent  pas  ainsi  en  relation  avec  ces  centres  gan- 
glionnaires. Un  faisceau  plus  ou  moins  considérable,  mis  en  évidence  par  Güdden, 
se  rend  directement  de  la  bandelette  à l’écorce  cérébrale.  Nous  pouvons  donc 

diviser  les  fibres  optiques  en  deux 
groupes  : les  fîbi^es  ganglionnaires  ou 
fibres  courtes  et  les  fibres  corticales 
ou  fibres  longues. 

A.  Fibres  courtes.  — Les  fibres  cour- 
tes ou  ganglionnaires  se  terminent,  les 
unes  dans  le  corps  genouillé  externe, 
d’autres  dans  le  pulvinar,  d’autres  enfin 
dans  le  tubercule  quadrijumeau  anté- 
rieur : 

a.  Dans  le  corps  genouillé  externe. 
— Le  corps  genouillé  externe,  comme 
nous  l’avons  vu  en  étudiant  la  couche 
optique,  est  une  saillie  blanc  grisâtre, 
en  forme  de  cœur,  située  en  dehors  et 
un  peu  en  avant  du  corps  genouillé 
interne,  immédiatement  au-dessous  du 
pulvinar  qui  le  surplombe.  Envisagé 
au  point  de  vue  de  sa  structure,  il  se 
compose  : 1°  d’une  coque  périphérique 
de  substance  blanche,  formant  son  stra- 
tum zonale ; d’une  partie  centrale, 
comprenant  à la  fois  de  la  substance 
blanche  et  de  la  substance  grise.  La 
substance  grise  centrale  revêt  la  forme 
d’une  lame  repliée  plusieurs  fois  sur 
elle -môme  dans  le  sens  transversal 
(üg.  866,  6)  : ces  replis , qui  sont  en 
général  au  nombre  de  quatre,  augmen- 
tent d’amplitude  d’avant  en  arrière  et,  de  plus,  les  postérieurs  sont  plus  épais  que 
les  antérieurs  (Brissaud). 

La  lame  grise  du  corps  genouillé  externe  est  recouverte,  sur  sa  face  supérieure 
et  sur  sa  face  inférieure,  par  une  lame  de  substance  blanche  qui,  1 accompagnant 
dans  son  trajet,  se  plisse  naturellement  comme  elle  et  dans  le  même  sens.  Il  en 
résulte  que,  vu  en  coupe,  le  corps  genouillé  externe,  au  lieu  d’être  homogène 


Schéma  indiquant  le  mode  de  formation  du  fais- 
ceau optique  intracérébral  ou  radiations 
optiques  (côté  gauche). 


1,  pulvinar.  — 2,  corps  genouillé  e.xlerne.  — 3,  tuber- 
cule quadrijumeau  antérieur.  — 4,  bandelette  optKjue, 

avec  : 4’,  sa  branche  de  bifurcation  interne  ; 4”,  sa  branche 
de  bifurcatioiv  externe.  — 5,  libres  optiques  directes,  allant 
au  faisceau  optique  intracérébral.  — G,  libres  optiques  se 
rendant  à leurs  centres  ganglionnaires.  — 7,  libres  eflé- 
rentes  de  ces  centres  ganglionnaires.  — 8,  faisceau  optique 
intracérébral  — 9,  9’,  nos  aux  des  nerfs  moteurs  bulbo- 
protubéi-antiels,  avec  les  nerfs  qui  en  |)artent.  — lu,  10, 
libres  se  rendant  à ces  noyaux  en  passant  par  la  bandelette 
longitudinale  postérieure. 
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comme  l’interne,  nous  présente  une  série  de  stries  blanchâtres  demi-circulaires, 
alternant  avec  les  couche*  'le  substance  grise. 

Histologiquement,  les  stries  blanches  du  corps  genouilié  externe  sont  constituées 
par  des  fibres  à myéline,  les  unes  afférentes,  les  autres  eftérentes.  Quant  à la  lame 
grise,  elle  renferme  des  cellules  nerveuses,  de  grosseur  moyenne  (35  à 45  p),  fusi- 
formes ou  étoilées;  c’est  autour  d’elles  que  se  terminent,  par  des  arborisations 
libres,  les  fibres  optiques  de  la  bandelette.  Ces  cellules  remplissent  donc,  pour  les 
impressions  visuelles,  le  rôle  d’un  noyau  récepteur.  D'un  autre  côté,  elles  émet- 
tent des  cylindraxes,  fibres  optiques  nouvelles  qui  se  jettent  dans  le  centre  ovale, 
et,  là,  contribuent  à former  le  faisceau  optique  intra-cérébral  (voy.  plus  loin;. 

b.  Dans  le  pulvinar.  — Le  pulvinar,  nous  l’avons  encore  vu  en  étudiant  le  cer- 
veau, est  cette  partie  toute  postérieure  de  la  couche  optique,  qui  proémine  en 
arrière  en  recouvrant  les  corps  genouillés.  Très  variable  dans  sa  forme,  il  est  le 
plus  souvent  ou  semi-hémisphérique  ou  conique  à sommet  mousse  et  dirigé  en 
arrière  ; il  revêt,  dans  certains  cas,  l’aspect  d’une  épaisse  lame  triangulaire  aplatie 
dans  le  sens  vertical.  Ses  dimensions 
ne  sont  pas  moins  variables;  il  est  très 
développé  chez  certains  sujets,  tandis 
que,  chez  d’autres,  il  est  à peine  visi- 
ble. Les  fibres  qu’il  reçoit  de  la  branche 
externe  de  la  bandelette  se  comportent 
exactement  comme  celles  qui  se  ren- 
dent au  corps  genouillé  externe  : elles 
se  terminent  par  des  arborisations 
libres,  qui  enlacent  les  touffes  proto- 
plasmiques des  cellules  nerveuses.  Ces 
cellules  nerveuses,  d’autre  part,  don- 
nent naissance  à des  fibres  nouvelles, 
qui  vont,  dans  le  centre  ovale,  renfor- 
cer le  faisceau  optique  intra-cérébral. 

c.  Dans  le  tubercule  quadrijumeau 
antérieur.  — Les  fibres  optiques  qui 
se  rendent  au  tubercule  quadrijumeau 
antérieur  (voy.  Tubercules  quadriju- 
meaux, p.  683),  forment  le  stratum 
zonale  de  ce  tubercule.  Elles  se  termi- 
nent ici,  comme  dans  les  précédents 
noyaux,  par  des  arborisations  libres, 
dont  les  ramifications  enlacent  les 
ramifications  protoplasmiques  des  cellules  nerveuses.  Les  fibres  qui  naissent 
ensuite  de  ces  cellules  se  distinguent  en  deux  groupes  (fig.  865)  : les  unes,  ascen- 
dantes, peu  nombreuses,  rejetées  même  par  certains  auteurs,  se  rendent  au  centre 
ovale,  en  suivant  en  sens  rétrograde  le  bras  conjonctival  antérieur  et  là  con- 
tribuent à former  le  faisceau  optique  intracérébral;  les  autres,  descendajites, 
incomparablement  plus  nombreuses,  se  dirigent  vers  la  protubérance  et  le  bulbe, 
et  se  mêlent  aux  fibres  de  la  bandelette  longitudinale  postérieure  (voy.  p.  669). 
Ces  dernières  fibres,  les  fibres  descendantes,  se  terminent,  toujours  par  des  arbori- 
sations libres,  dans  les  noyaux  moteurs  des  nerfs  bulbo-protubérantiels,  notam- 
ment dans  les  noyaux  oculo-moteur  commun,  pathétique  et  oculo-moteur  externe. 
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Fig.  865. 

Schéma  montrant  les  connexions  des  tubercules 
quadrijumeaux  antérieurs. 

1,  1,  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs.  — 2,  2’,  por- 
tion interne  et  portion  externe  du  ruban  de  Reil.  — 3,  noyau 
rouge.  — 4,  noyau  du  moteur  oculaire  commun.  — 5,  trois 
fibres  acoustiques  allant  au  tubercule  du  côté  correspondant. 
— 6,  deux  fibres  acoustiques  se  rendant  au  tubercule  du  côté 
opposé.  — 7,  quatre  fibres  optiques  provenant  de  la  bandelette 
optique.  — 8,  deux  fibres  optiques  se  rendant  à l’écorce  céré- 
brale. — 9,  quatre  fibres  acoustiques  se  rendant  à l’écorce 
cérébrale.  — 10,  trois  fibres  se  rendant,  après  croisement, 
dans  la  bandelette  longitudinale  postérieure.  — 11,  aqueduc 
de  Sylvius.  — 12,  substance  grise  de  l’aqueduc.  — 13,  raphé. 
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C’est  grâce  à ces  fibres  que  les  impressions  visuelles,  sans  passer  par  l’écorce,  par 
action  réflexe  par  conséquent,  actionnent  les  noyaux  précités  et  déterminent  ainsi, 
dans  les  fibres  musculaires  de  l’iris,  dans  le  muscle  ciliaire  et  dans  les  muscles 
moteurs  de  l’œil,  les  contractions  diverses,  lentes  ou  rapides,  simples  ou  associées, 
qu’exige  l’exercice  de  la  fonction  visuelle.  Les  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs 
deviennent  ainsi  le  centre  ganglionnaire  de  la  voie  optique  réflexe.  Rappelons  en 
passant  que  les  cellules  nerveuses  des  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  reçoi- 
vent encore  un  certain  nombre  de  fibres  du  faisceau  acoustique  et  peuvent  être 
actionnées  par  elles,  au  même  titre  que  par  les  fibres  optiques  ; c’est  donc  un 
centre  réflexe  double,  affecté  à la  fois  à la  fonction  visuelle  et  à la  fonction  audi- 
tive. 

B.  E’ibres  longues.  — Les  fibres  optiques  longues  sont  celles  qui  passent  à côté 
des  centres  ganglionnaires  que  nous  venons  de  décrire  sans  s’y  arrêter  et  se  ren- 
dent directement  à l’écorce  cérébrale.  On  les  appelle  encore,  pour  cette  raison, 
fibres  directes  ou  fibres  corticales  (fig.  864,  5).  Gomme  nous  le  montre  nettement 
la  figure,  elles  s’infléchissent  en  arrière  et  se  jettent  dans  le  centre  ovale,  où 
elles  contribuent  à former,  avec  les  fibres  issues  des  centres  ganglionnaires,  le 
faisceau  optique  intracérébral,  que  nous  allons  maintenant  décrire. 

5°  Trajet  intracérébral  des  fibres  optiques.  — Les  fibres  longues  d’une  part  et, 
d’autre  part,  les  fibres  issues  des  centres  ganglionnaires  ci-dessus  décrits,  se  diri- 
gent toutes  vers  la  partie  postérieure 
de  la  capsule  interne  et,  là,  se  con- 
densent en  un  faisceau  unique,  que 
nous  désignerons  sous  le  nom  de 
faisceau  optique  intra-cérébral.  Ce 
sont  les  radiations  optiques  de 
Guatiolet,  le  pédoncule  postérieur 
de  la  couche  optique  de  certains 
auteurs. 

Le  faisceau  optique  intracérébral 
occupe  à son  origine  la  partie  la  plus 
reculée  du  segment  postérieur  de  la 
capsule  interne,  la  région  rétro-lenti- 
culaire de  Uejerine.  A ce  niveau,  ses 
fibres,  s’entrecroisant  sous  des  angles 
divers  avec  des  fibres  de  projection 
émanant  des  lobes  pariétal  et  tempo- 
ral, forment  une  région  d’aspect  tout 
spécial  (fig.  866, 7j,  que  l’on  désigne 
sous  le  nom  de  champ  triangulaire 
de  Wernicke  ou,  tout  simplement, 
de  champ  de  Wernicke.  Wernicke  a 
comparé  cette  région  à une  corne 
d’abondance,  dont  l’embouchure, 
dirigée  en  bas,  coiffe  le  corps  ge- 
nouillé  externe,  dont  la  partie  moyenne,  légèrement  concave  en  dedans,  se  moule 
sur  la  face  externe  de  la  couche  optique  et  dont  l’extrémité,  dirigée  en  haut,  se 
termine  en  pointe  dans  le  stratum  zonale  de  ce  dernier  organe. 
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Fig.  866. 

Le  champ  de  Wernicke,  vu  sur  une  coupe  frontale 
de  Thémisphère  passant  i>ar  le  corps  genouillé 
externe. 

1,  corps  calleux.  — 2,  couche  optique.  — 3,  3’,  noyau  caudé. 

— 4,  extrémité  postérieure  du  noyau  lenticulaire.  — 5,  avant- 
mur.  — ti  corps  "euouillé  externe.  — ti’,  corps  "enouillé  interne. 

— 7,  champ  de  Wernicke.  — 8,  pédoncule  cérébral,  avec  : 8’,  locus 
uiger;  8",  noyau  rouge.  — 9,  faisceau  de  Meynerl.  — U),  prolon- 
gement sphénoïdal  du  ventricule  latéral.  — 11,  circonvolution 
de  l’hippocampe.  — 12,  faisceau  longitudinal  inférieur,  coupé 
en  travers. 
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De  la  région  rétro-lenticulaire,  le  faisceau  optique  intracérébral  se  dirige  hori- 


zontalement en  arrière,  en  décrivant  une 
légère  courbe  dont  la  concavité,  tournée 
en  dedans,  embrasse  la  paroi  externe 
du  prolongement  occipital  du  ventricule 
latéral.  Cette  paroi  externe  du  ventricule 
est  longée  d’avant  en  arrière,  en  sens 
sagittal  par  conséquent,  par  une  masse 
volumineuse  de  fibres  longitudinales,  à 
laquelle  Wernicke  a donné  le  nom  de  sub- 
stance sagittale.  Mais  la  substance  de 
Wernicke  ne  renferme  pas  seulement  des 
fibres  optiques;  elle  est  formée,  en  réa- 
lité, par  des  fibres  d’origine  et  de  signi- 
fication fort  diverses . Vialet  , auquel 
nous  devons  une  excellente  étude  de  celte 
région,  'distingue  dans  la  substance  sagit- 
tale trois  faisceaux,  régulièrement  appli- 
qués les  uns  contre  les  autres,  qui  sont, 
en  allant  de  dedans  en  dehors  (fig.  867)  ; 
1°  le  tapétum  (7),  mince  couche  blanche 
située  immédiatement  en  dehors  de  l’épen- 
dyme  et  formée  par  des  fibres  provenant 
du  corps  calleux  (voy.  Corps  calleux)  ; 

le  faisceau  optique  intra-cérébral  ou 
faisceau  des  radiations  optiques  (8),  beau- 
coup plus  large  que  le  précédent,  formé 
par  des  fibres  fines  que  l’hématoxyline 
colore  faiblement  en  violet  et  le  carmin 


Fig.  867. 


Le  faisceau  optique  intra-cérébral,  vu  sur 
une  coupe  horizontale  de  l’hémisphère. 

1,  noyau  lenticulaire.  — 2,  segment  postérieur  de  la 
capsule  interne.  — 3,  noyau  caudé.  — 4,  champ  de  Wer- 
nicke. — 5,  pulvinar.  — 6,  ventricule  latéral,  — 7,  ta- 
pétum. — 8,  faisceau  optique  intracérébral  (en  bleu). 
— 9,  faisceau  longitudinal  inférieur.  — 10,  ergot  de 
Morand.  — 11,  scissure  calcarine.  — 12,  pôle  occipital. 

en  rose  (Vialet);  4®  le  faisceau  longitu- 


B 
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Fig.  868. 

Le  faisceau  intracérébral,  vu  sur  les  coupes  transversales  de  l’hémisphère. 


(La  coupe  A passe  un  peu  en  arrière  du  bourrelet  du  corps  calleux  : la  coupe  B,  à l’extrémité  postérieure  du  prolon- 
gement occipiiaî  du  ventricule  ; la  coupe  C,  en  arrière  de  la  pointe  du  ventricule.) 

1,  faisce;iu  dirigé  en  sens  sagittal,  renferm<nt  sur  son  côté  externe  les  fibres  du  faisceau  longitudinal  inférieur  et,  sur 
son  côté  interue,  les  libres  du  faisceau  optique  intracérébral.  — 2,  prolongement  occipital  du  ventricule  latéral.  — 
3,  tapétum.  — 4.  face  interne  de  l’hémisphère.  — 5,  scissure  calcarine. 
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dinal  inférieur  (9),  constitué  par  des  übres  beaucoup  plus  grosses,  qui,  dans  le  ^ 
centre  ovale,  relient  le  lobe  occipital  à la  pointe  du  lobe  temporal  (voy.  Centre 
ovale).  Ces  trois  faisceaux,  Tun  commissural,  le  second  de  projection,  le  troisième 
d’association,  qui  ont  la  même  direction,  mais  qui  sont  fonctionnellement  bien 
distincts,  se  voient  très  nettement  sur  des  coupes,  soit  frontales  (fig.  868),  soit 
horizontales  (fig.  867),  passant  par  le  prolongement  occipital  du  ventricule. 

Le  faisceau  des  radiations  optiques  chemine  donc,  à la  face  externe  du  ven- 
tricule, entre  le  tapétum,  qui  est  en  dedans,  et  le  faisceau  longitudinal  inférieur, 
qui  est  en  dehors.  Compacte  et  ramassé  sur  lui-même  à son  origine,  il  s’élargit 
dans  le  sens  sagittal  au  fur  et  à mesure  qu’il  s’éloigne  de  la  capsule  interne.  Ses 
fibres  supérieures,  s’infléchissant  en  dedans,  contournent  en  spirale  la  partie 
supérieure  du  ventricule  et  viennent  se  terminer  à la  face  interne  du  lobe  occi- 
pital, principalement  dans  la  partie  supérieure  du  cunéus.  Ses  fibres  inférieures, 
s'infléchissant  de  même  en  dedans,  passent  au-dessous  du  ventricule  et  se  ren- 
dent, les  unes  dans  la  partie  inférieure  du  cunéus,  les  autres  dans  la  partie  posté- 
rieure des  deux  circonvolutions  temporo-occipitales,  c’cst-à-dire , dans  le  lobule 
fusiforme  et  le  lobule  lingual.  Ses  fibres  moyennes,  continuant  leur  direction  ini- 
tiale, atteignent  la  pointe  du  prolonge- 
ment ventriculaire  et,  la  dépassant,  abou- 
tissent à l’écorce  du  pôle  occipital.  Au 
total,  toutes  les  radiations  optiques  se 
rendent  à l’écorce  du  lobe  occipital,  qui 
devient  ainsi  le  centre  cortical  de  la 
vision,  le  centre  psycho-optique  ou  bien 
encore  la  sphère  visuelle. 

6°  Centre  cortical  de  la  vision  ou  sphère 
visuelle.  — Tous  les  auteurs  sont  géné- 
ralement d’accord  pour  placer  dans  le 
lobe  occipital  le  centre  cortical  de  la 
vision,  mais  les  divergences  commencent 
quand  il  s’agit  d’en  préciser  les  limites. 
Tandis  que  Henschen  le  localise  aux  deux 
lèvres  de  la  scissure  calcarine,  Monaküw 
lui  rattache  toute  l’écorce  du  lobe  occipi- 
tal, aussi  bien  celle  des  deux  faces  infé- 
rieure et  externe  que  celle  de  la  face  in- 
terne. Le  centre  visuel  est  trop  restreint 
dans  la  première  hypothèse,  trop  étendu 
dans  la  seconde.  Vialet,  dont  les  conclu- 
sions sur  ce  point  reposent  sur  un  grand 
nombre  d’ohservations  cliniques  minu- 
tieusement analysées,  croit  devoir  lui  assi- 
gner toute  la  face  interne  du  lohe  occipital  et  aussi  toute  sa  face  inférieure.  11  com- 
prend donc  (fig.  869),  outre  la  scissure  calcarine,  les  circonvolutions  qui  sont 
situées  au-dessus  et  au-dessous  de  cette  scissure,  c’est-à-dire  le  cunéus  dans  toute 
son  étendue,  le  lohule  lingual,  le  lobule  fusiforme  et  le  pôle  occipital. 

Toutes  les  lésions  destructives  c[ui  intéressent  dans  leur  continuité  les  conducteurs  optiques 
avant  leur  entrée  dans  le  chiasnia,  au  niveau  du  nerf  optique  par  conséquent,  amènent  fatale- 
ment la  cécité  complète  dans  l’œil  correspondant.  Ces  mêmes  lésions  destructives,  si  elles  frap- 


Eig.  8G9. 

Le  centre  cortical  de  la  vision,  vu  sur  un  hé- 
misphère gauche, 

(La  portion  de  l’écorce  qui  forme  ce  centre  est  teintée 
en  bleu.) 

1.  scissure  perpendiculaire  externe.  — 2,  scissure  cal- 
cariue.  — 3,  sillon  teniporo-occipital  interne  ou  sillon 
collatéral.  — 4.  cunéus.  — 5,  lobule  lingual.  — 0^  lo- 
bule fusiforme.  — 7,  circonvolution  de  l'hippocampe. — 
8,  lobule  quadrilatère.  — 9,  bourrelet  du  corps  calleux. 
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pent  les  conducteurs  optiques  au  delà  du  chiasma,  déterminent  la  paralysie  d’une  moitié  des 
deux  rétines  et,  par  cela  même,  la  suppression  d’une  moitié  du  champ  visuel:  c'est  V hémiopie  ou 
hémianopsie . Une  lésion  par  exemple  siégeant  sur  la  bandelette  gauche  ou,  ce  qui  est  identique, 
sur  le  faisceau  optique  intra-cérébral  du  côté  gauche,  aura  pour  conséquence  la  paralysie  de  la 
moitié  externe  de  l’œil  gauche  et  de  la  moitié  interne  de  l’œil  droit.  Un  pareil  trouble  fonction- 
nel est  la  conséquence  naturelle  de  la  semi-décussation  que  subit  le  nerf  optique  dans  le  chiasma. 
En  effet,  chaque  bandelette  optique  et  chaque  faisceau  optique  intracérébral  possèdent  à la  fois, 
comme  nous  l’avons  vu,  des  fibres  provenant  des  deux  yeux:  les  fibres  externes  ou  temporales 
de  l’œit  correspondant  et  les  fibres  internes  ou  nasales  de  l’œil  du  côté  opposé.  11  convient 
d’ajouter  que  les  lésions  de  l’écorce  du  centre  psycho-optique  produisent  exactement  les  mêmes 
effets  que  celles  des  conducteurs  qui  y aboutissent:  la  destruction  du  centre  cortical  delà  vision, 
que  cette  destruction  soit  expérimentale  ou  pathologique,  amène  une  hémianopsie  dite  d'origine 
corticale  et  le  centre  en  question  devient,  pour  les  pathologistes,  centre  cortical  de  l'hémia- 
nopsie. 

Fibres  d’association  unissant  le  centre  visuel  cortical  à d’autres  régions  de 
l’écorce.  — Des  faisceaux  divers,  appartenant  soit  au  système  d’association,  soit 
au  système  commissural,  mettent  en  rela- 
tion le  centre  cortical  de  la  vision  avec 
d’autres  centres  corticaux  plus  ou  moins 
éloignés. 

C’est  d’abord  un  faisceau  de  fibres  cal- 
leuses (fig.  870,  «),  qui,  se  mêlant  aux 
fibres  du  forceps  major  et  du  tapétum, 
gagnent  le  bourrelet  du  corps  calleux  et, 
de  là,  se  prolongent  jusqu’au  centre  cor- 
tical homologue  du  côté  opposé.  Ce  fais- 
ceau est,  comme  on  le  voit,  un  faisceau 
commissural  interhémisphérique,  reliant 
l’une  à l’autre  les  deux  sphères  visuelles. 

Sa  dégénérescence  a été  observée  par 
Monakow,  par  M.  et  Déjerine  et  par 
VlALET. 

Nous  avons  ensuite  le  faisceau  longitu- 
dinal inférieur  {b),  qui  met  en  relation 
l’écorce  occipitale  avec  la  pointe  du  lobe 
temporal,  notamment  avec  le  centre  de  la 
mémoire  auditive  des  mots  (p.  802)  : 
l’interruption , par  un  processus  quel- 
conque, de  cette  dernière  voie  d’associa- 
tion donne  lieu  à la  cécité  verbale  pure  (Déjerine  et  Vialet).  Le  faisceau  longitu- 
dinal inférieur  renfermerait  en  outre,  à sa  partie  inférieure,  toujours  d’après  Déje- 
rine et  Vialet,  un  certain  nombre  de  fibres  (c)  destinées  à réunir  le  centre  visuel 
cortical  à la  zone  du  langage  articulé. 

Le  centre  cortical  de  la  vision  donne  naissance  à deux  faisceaux  transversaux, 
qui  vont  à la  convexité  du  lobe  occipital  et  vraisemblablement  à cette  région  spé- 
ciale que  WiLBRAND  a désignée  sous  le  nom  de  centre  des  souvenirs  visuels,  la  face 
interne  de  l’hémisphère  représentant  le  centre  de  perception  simple.  Le  premier 
de  ces  faisceaux  (d),  décrit  par  Sachs  sous  le  nom  de  faisceau  Iransverse  du 
cunéus,  prend  naissance,  comme  son  nom  l’indique,  dans  l’écorce  du  cunéus.  Le 
second  {e)  part  du  lobule  lingual  ; il  a été  signalé  par  Vialet,  qui  lui  a donné  le 
nom  de  faisceau  transeerse  du  lobule  lingual. 

Nous  signalerons  enfin,  comme  appartenant  aux  fibres  d’association  de  la  fonc- 


Schéma  montrant,  sur  une  coupe  horizontale 
de  l’hémisphère  gauche,  les  fibres  d’asso- 
ciation de  l’appareil  optique. 

a.  fibres  conimissurales.  — è,  faisceau  longitudinal 
inférieur.  — c.  fibres  allant  de  la  sphère  visuelle  au 
centre  du  langage.  — d,  faisceau  transverse  du  cunéus. 
— e,  faisceau  transverse  du  lobule  lingual.  — /',  fibres 
allant  du  centre  visuel  des  perceptions  au  centre  visuel 
des  mots.  — g,  fibres  unissant  le  centre  des  souvenirs 
visuels  au  centre  des  images  visuelles  des  mots.  — 
A,  faisceau  optique  intra-cérébral. 
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tioii  visueRe  ; 1°  des  fibres  (fig.  870,  f)  h direction  plus  ou  moins  transversale, 
qui  vont  de  la  face  interne  du  lobe  occipital  au  pli  courbe,  unissant  ainsi  le  centre 
visuel  de  perception  au  centre  visuel  des  mots  ou  centre  des  images  graphiques 
(p.  801)  ; 2°  des  fibres  à direction  antéro-postérieure  (p),  qui  mettent  en  relation  le 
centre  des  soicvenirs  visuels  avec  le  ceyitre  visuel  des  mots. 

8®  Fibres  descendantes  de  la  voie  optique.  — Nous  n avons  parlé  jusqu’ici,  en 
décrivant  la  voie  optique,  que  de  fibres  centripètes  ou  ascendantes,  émanant  des 
cellules  ganglionnaires  de  la  rétine  et  transportant  les  impressions  visuelles,  soit 
aux  centres  ganglionnaires,  soit  au  centre  cortical.  A ces  fibres  centripètes  ou 
ascendaptes  se  mêlent  d’autres  fibres,  cheminant  en  sens  inverse  et  appelées  pour 
cette  raison  fibres  centrifuges  o\x  descendantes. 

Les  fibres  descendantes  de  la  voie  optique  sont  de  deux  ordres  : les  unes,  fibres 
cortico-ganglionnaires,  émanent  des  cellules  pyramidales  de  l’écorce  et  viennent 
se  terminer,  par  des  arborisations  libres,  autour  des  cellules  nerveuses  du  corps 
genouillé  externe,  dupulvinar  et  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  ; les  autres, 
que  nous  appellerons  fibres  ganglio-rétiniennes,  proviennent  des  cellules  de  ces 
centres  ganglionnaires  et  s’étendent  de  là  jusqu’à  la  rétine  où  elles  se  terminent, 
toujours  par  des  arborisations  libres,  dans  les  couches  profondes  de  cette  mem- 
brane. Peut-être  existe-t-il  encore  des  fibres  descendantes  directes,  qui  vont  de 
l’écorce  à la  rétine  ; mais  nous  n’avons  sur  ce  dernier  point  aucun  renseignement 
bien  précis. 

L’existence,  dans  la  voie  optique,  de  fibres  descendantes  ou  centrifuges  nous 
explique  ces  faits  de  dégénérescence  secondaire,  à trajet  descendant,  qui  sur- 
viennent sur  le  faisceau  des  conducteurs  optiques  à la  suite  de  lésions  destructives 
siégeant  sur  le  centre  cortical  de  la  vision,  sur  scs  centres  ganglionnaires,  ou  bien 
encore  sur  le  faisceau  optique  lui-même. 

La  signification  physiologique  de  ces  fibres  descendantes,  notamment  de  celles 
qui  se  terminent  dans  la  rétine,  n’est  pas  encore  complètement  élucidée.  Il  nous 
paraît  rationnel  d’admettre  qu’elles  ont  la  même  valeur  que  les  fibres  descendantes 
de  la  voie  olfactive  (voy.  p.  977),  c’est-à-dire  qu’elles  agissent  sur  les  articulations 
réciproques  des  différents  neurones  de  la  voie  optique  et  règlent  ainsi  la  trans- 
mission centripète  des  impressions  rétiniennes.  D’après  Ramon  y Gaj.al,  elles  agi- 
raient sur  les  spongioblastes  de  la  couche  moléculaire  interne  de  la  rétine,  lesquels 
agiraient  à leur  tour  sur  les  cellules  nerveuses  de  la  couche  ganglionnaire. 

Outre  les  ühres  précitées  d’origine  cérébrale,  Eltnson  et  Mislawsky  ont  signalé 
dans  le  nerf  optique  d’autres  fibres  descendantes,  de  nature  sympathique,  prove- 
nant soit  du  ganglion  ophthalmique,  soit  du  ganglion  cervical  supérieur.  Ces  fibres 
dégénèrent  après  l'extirpation  de  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  ganglions. 

Voyez,  au  sujet  des  voies  optiques  : ContHh  anal.-sperimenlale  alla  conoscenza 

(tel  Irallo  ottico  e degli  organi  centrali  delVapparato  delta  visione,  Torino,  1881  ; — Du  même, 
Studio  comparalivo  del  tralLo  oLtico  nei  mammiferi,  Mém.  d.  R.  Acc.  d.  Sc.  di  Bologna,  1885;  — 
Stillino,  Uîitersucfi.  über  den  Eau  d.  opt.  Centralorg.,  Berlin,  1882;  — Bechtehrw,  Ueber  denVer- 
lauf  der  die  Pupille  verengernden  Fasern,  IMlügers’sArch.,  1883:  — \)\3  Experimenlelle  Ergeb- 

nisse  über  den  Verlauf  der  Sehnerven fasern.  Neurol.  Gcntralbl.,  1883;  — Monakow,  Experimen- 
lelle  U.  palh.-anat.  Unlersuckungen  über  die  Eeziehungen  der  Sehsphâre  zu  den  infracorticalen 
Opticuscentren,  Arcli.  f.  Psycli.,  vol.  XIV,  XVI  et  XX  ; — G.vxseu,  Ueber  die  Anordnung  der  Seh- 
nervenfasern.  Arch.  f.  Psych.,  vol.  XIII; — Belloncj.  La  terminaison  centrale  du  nerf  optique  chez 
les  mammifères,  Arch.  ital.  de  Biol.,  1884;  — J.ybouuay,  lielations  du  nerf  optique  avec  le 
système  nerveux  central,  Th.  d’agrég.,  Paris,  1886;  — D \rkscuewitsch,  Ueber  die  sogen.  primaren 
Opticuscentren,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1886;  — Du  même,  Ueber  die  P upillar fasern  des 
tractus  opiicus,  Neurol.  Centralbl.,  1887  ; — Du  même,  Ueber  Te  Kreuzung  der  Sehnerven,  Græfe’s 
Arch.,  37  Bd.  ; — Michel,  Ueber  Sehnervendegeneration  und  Sehnervenkreuzung , Festschrift, 
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Würzburg,  1887  ; — Singer  u.  Münzer,  Beitrcige  zur  Kenntniss  der  Sehnei'venkreuzung,  Denkschr. 
d.  Wien.  Akad..  1888;  — Cajal,  Esiructura  ciel  lobiilo  de  los  aves  y origen  de  los  nervios  opticos. 
Kev.  trim.  de  histologia  normal,  1889;  — Du  même,  Même  sujet,  Intern.  Monatschr,,  1890  ; — 
Du  même,  Terminacion  central  de  las  fibras  retinianas,  Madrid,  1894;  — Moeli,  Veranderungen 
des  Tractas  U.  Xerviis  opticus  bei  Erkrank.  d.  Occipitalhirns,  Arch.  f.  Psych..  1890;  — Bern- 
HEiMEu,  Ueber  d.  Seb.nervenwürzeln  des  Menschen,  etc.,  Wiesbaden,  1891  ; — Perlia,  lleber  d. 
Beziehiingen  d.  Opticus  zum  Centralnervensystem,  Klin.  Monatsschr.  f.  Augenlieilk.,  1891  ; — 
StaurenCtHI,  Contrib.  alla  ricerca  ciel  clecorso  clelle  fibre  midollete  nel  chiasma  otlico.  Rend. 
Reale  Istit.  Lombardo,  1891;  — Herold,  Der  F aserverlauf  im  Sehnprven,  Neur.  Centralbl..  1891  ; — 
Van  Gehuchten.  la  structure  des  lobes  optiques  chez  l’embryon  du  poulet,  La  Cellule,  1892;  — 
Yialet,  Les  centres  cérébraux  de  la  vision  et  l’appareil  nerveux  visuel  intra-cérébral,  Th.  Paris, 
1893  ; — PopoFF,  Contrib.  à Vétucle  de  la  structure  du  chiasma  des  ?ierfs  optiques  chez  l'homme, 
Wratch,  1893  ; — Henschen,  De  l’anat.  des  voies  optiques  au  point  de  vue  diagnostique,  Upsala  : 
Lakaref.  Fôrband,  1893  ; — Du  même,  Sur  le  centre  optique  cérébral,  Congr.  intern.  de  méd.  de 
Rome,  1894  ; — Brissaüd,  La  fonction  visuelle  et  le  cunéus,  étude  anatomique  sur  la  terminaison 
corticale  des  radiations  optiques,  Ann.  d’oculistique,  1894  ; — Henschen,  Sur  les  centres  optiques 
cérébraux,  Rca'.  gén.  d’ophtalmologie,  1894  ; — Hosch,  Zur  Lehre  von  der  Sehnervenkreuzung  beim 
Meyischen,  Corr.-Blatt.  f.  schweiz.  Aerzte,  1894;  — Hüfler,  Ueber  cl.  Faserverlauf  im  Sehnerven 
cl.  Menschen,  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  1893  ; — Soury,  Le  lobe  occipital  et  la  vision 
mentale,  hémianopsie,  Rev.  philosoph.,  1895  ; — Pick,  Unters.  über  die  topogr.  Beziehiingen 
zwischen  Betina  Opticus,  und  gekreusten  Tractus  opticus  beim  Kaninchen,  Neurol.  Centralbl.,  1896; 
— Dealer.  Untersuch.  über  dem  Faserverlauf  im  Chiasma  des  Pfercles,  etc.,  Jahrb.  f.  Psychiatrie, 
1897;  — Tielatnik.  Sur  l’entrecroisement  des  nerfs  optiques.  Revue  (russe)  de  psych.,  1897  ; — 
WiELiNG,  Zur  Anatomie  des  menschl.  Chiasma,  Arch.  f.  Ophtalm.,  1898. 

Barba,  Sui  centri  corticali  e suite  vie  subcorticali  délia  visione,  Arch.  ital.  d.  med.  int.,  vol.  2. 
f.  3-6,  1899  ; — Angelugci,  Bernheimer,  Henschen,  Sur  les  centres  corticaux  de  la  vision,  Congr.  de 
Paris,  Sect.  d’Ophtalm..  1900;  — Henschen,  Revue  critique  de  la  doctrine  sur  le  centre  cortical  de 
la  vision,  XHl®  Congr.  intern.  de  méd.  Paris.  1900  ; — Pichler,  Der  Faserverlauf  im  menschl. 
Chiasma,  Augenârztl.  Unterr.,  Taf.  herausg.  v.  Magnus,  t.  XI,  1900  ; — Greef,  Die  mikr.  Anal, 
der  Sehnerven  u.  der  Betina,  Handb.  d.  ges.  Augenheilk.,  1900  ; — Bernheimer.  Anatomische  u.  expe- 
rim.  Untersuch.  über  die  corticalen  Sehcentren,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  Jhg.  38,  1900  ; — Du 
MÊME,  Die  corticalen  Sehbahnen,  Wien.  Klin.  Wochenschr.  N.  42,  1900;  — Probst,  Ueb.den  Ver- 
lauf  der  Sehnervenfasern  und  cleren  Endigung  im  Zwischen  und  Mittelhirn,  Monatschr.  f.  Psych. 
u.  Neurol.,  Bd.  8,  H.  3,1900  ; — Du  même,  Ueb.  den  Verlauf  der  cenlralen  Sehfasern.,  Arch.  f, 
Psych.,  t.  XXV,  f.  1,  1901  ; — Gallemaerts,  Sur  la  structure  du  chiasma  optique.  Bull.  Acad.  R. 
Belge,  t.  XIV,  1901  ; — Mirto,  La  mielinizzazione  ciel  nervo  ottico  corne  segno  cli  vila  extrauterina 
protatta  nei  neonati  prematuri  ed  a terminale.  Pisani,  vol.  23,  f.  1,  1902  ; — Gentès  et  Aubaret, 
Connexions  de  la  voie  optique  avec  le  troisième  ventricule,  C.  R.  Soc.  Biol,  de  Paris,  t.  LIV,  N.  31, 
1902;  — Aubaret,  Bech.  sur  les  origines  réelles  des  fibres  optiques,  la  papille  et  le  nerf  optique,  l’h. 
de  Bordeaux,  1902  ; — Gallemaerts,  Les  centres  optiques  primaires  après  V énucléation  ou  l’atrophie 
du  globe  oculaire.  Bull,  de  TAc.  de  méd.  de  Belgique,  1903  ; — Onodi,  Das  Verhaltniss  des  Nerv. 
opticus  zu  der  Keitbeinhôhle  und  insbes.  zu  der  hintersten  Siebbeinzelle,  Arch.  f.  Laryngol.  u. 
Rhinol.,  Bd.  14,  H.  2,  1903  ; — Marburg,  Basale  Opticuswurzel  u.  Tractus  peduncularis  transversus, 
Centralbl.  f.  Physiol.,  Bd.  17,  N.  1,  1903  ; — Manouélian,  Étude  sur  les  origines  du  nerf  optique. 
etc.,  Journ.  del’Anat.,  1903  ; — Opin,  Contrib.  à l’étude  du  chiasma  chez  V ho7nme , Arch.  f.  oph- 
talmol.,  1907;  — Bernheimer,  Zur  Kenntniss  d.  Gudden'schen  Commissur,  kvcAi.  f.  Ophtalmol . , 1907. 

§ III.  — Origine  réelle  du  nerf  moteur  oculaire  commun 

Le  nerf  moteur  oculaire  commun  ou  nerf  de  la  troisième  paire  émerge  du' 
névraxe  au  niveau  du  bord  interne  des  pédoncules  cérébraux.  Exclusivement 
moteur,  il  se  distribue,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  à tous  les  muscles  de 
l’orbite,  sauf  le  droit  externe  et  le  grand  oblique^  lesquels  sont  innervés,  le  pre- 
mier par  le  moteur  oculaire  externe,  le  second  par  le  pathétique. 

1°  Noyau  d’origine.  — Découvert  par  Stillixg  en  1846  et  bien  décrit  plus  tard 
par  Stieda  (1869)  et  par  Mathias  Düval  (1880),  le  noyau  d’origine  du  moteur  ocu- 
laire commun  se  trouve  situé  dans  l’étage  supérieur  du  pédoncule  cérébral 
(fig.  871,9),  au-dessous  des  tubercules  quadrijumeaux.  11  revêt,  dans  son  ensemble, 
la  forme  d’une  petite  colonne  longitudinale,  qui  s’étend,  parallèlement  à l’aqueduc 
de  Sylvius,  depuis  le  noyau  du  pathétique,  auquel  il  fait  suite,  jusqu’à  la  partie 
anatomie  humaine.  T.  II,  6®  ÉDIT.  123 


994 


SYSTb:ME  NERVEUX  CENTRAL 


postérieure  du  troisième  ventricule.  Il  mesure,  en  moyenne,  10  millimètres  de  lon- 
gueur sur  3 ou  4 millimètres  de  largeur. 

Le  noyau  du  coté  droit  et  le  noyau  du  côté  gauche,  nettement  séparés  au  niveau 

de  leur  bord  supérieur  par 
un  intervalle  de  2 ou  3 mil- 
limètres, se  rapprochent 
graduellement  et  arrivent 
même  au  contact  par  leur 
bord  inférieur  (fig.  871,9): 
c’est-à-dire  qu’ils  sont  sépa- 
rés l’un  de  l’autre  par  un 
espace  triangulaire  à som- 
met inférieur,  espace  dans 
lequel  s’enfonce  à la  ma- 
nière d’un  coin  la  substance 
grise  de  Taqueduc.  En  rap- 
port avec  cette  substance 
grise  par  sa  face  supéro-in- 
terne,  le  noyau  de  l’ocu- 
lo-moteur  commun  repose 
directement,  par  sa  face  in- 
féro-externe,  sur  les  fais- 
ceaux de  la  bandelette  lon- 
gitudinale postérieure. 

Histologiquement,  le 
noyau  oculo-moteur  com- 
mun se  compose  de  cellules 
multipolaires,  pigmentées 
en  jaune,  un  peu  inférieures 
comme  dimensions  à celles 
du  noyau  du  pathétique 
(ScnwALBis).  Ces  cellules  sont 
enlacées  par  un  riche  plexus  de  fibrilles  nerveuses,  qui  les  mettent  en  relation 
avec  d’autres  formations  grises,  voisines  ou  éloignées  (voy.  plus  loin). 

On  a considéré  longtemps  le  noyau  do  roculo-motour  commun  comme  une  colonne  compacte, 
(U  homogène,  non  susceptible  de  divisions  secondaires.  Dans  un  travail  relativement  récent 
(1889),  Dekli.\  a cru  devoir  le  diviser  en  un  certain  nombre  de  noyaux,  qui  paraissent  assez  dis- 
tincts chez  le  nouveau-né.  Ces  noyaux,  dans  leur  ensemble,  forment  deux  groupes  (lig,  872  et 
873)  ; un  groupe  antérieur  (groupe  supérieur  pour  (juelques  auteurs)  et  un  groupe  postérieur 
(groupe  inférieur  pour  quelques  auteurs). 

a.  Groupe  postérieur.  — Le  groupe  postérieur  ou  distal,  le  plus  important  des  deux  , cons- 
titue la  portion  principale  du  noyau  de  l’oculo-moteur  commun.  11  nous  présente  tout  d’abord 
deux  parties,  une  partie  ventrale  et  une  partie  dorsale  : la  première  est  couchée  sur  la  partie 
interne  de  la  bandelette  longitudinale  postérieure  ; la  deuxième,  située  au-dessus  et  en  dehors 
de  la  précédente,  répond  à la  partie  externe  de  cette  même  bandelette.  Chacune  de  ces  parties, 
disposée  en  sens  longitudinal,  se  divise  à son  tour  en  deux  moitiés,  l’une  antérieure,  l’autre 
postérieure. 

Cela  fait  en  tout  quatre  noyaux,  dont  deux  occupent  le  plan  ventral  et  deux  le  plan  dorsal.  Ces 
tjuatre  noyaux  (fig.  872  et  873)  sont  formés  par  de  grosses  cellules  multipolaires,  de  forme 
étoilée,  légèrement  teintées  en  jaune.  Elles  sont  disséminées  entre  les  mailles  d’un  riche  réticu- 
lum à la  constitution  duquel  concourent  des  fibrilles  d’origine  et  de  signification  fort  diverses. 
Nous  y reviendrons  plus  loin. 

Entre  les  quatre  noyaux  du  côté  droit  et  les  noyaux  correspondants  du  coté  gauche,  sur  la 
ligne  médiane,  se  voit  un  nouveau  noyau,  celui-ci  impair  et  médian  : on  le  désigne,  en  raison 


Fig.  871. 

Les  filets  radiculaires  du  moteur  oculaire  commun,  vus  sur 
une  coupe  transvej  sale  du  pédoncule  céi’ébral  passant  par 
les  tubercules  ([uadrijumeaux  antérieurs. 

1,  pied  du  pédoncule.  — 2,  stratum  intermedium.  — 3,  locus  iiiger. — 3, 
région  de  la  calotte.  — 3.  sillon  latéral  de  risllime.  — 6,  tubercules  (piadri- 
jumeaux  antérieurs.  — 7,  aqueduc  de  Sylvius.  — 8,  substance  grise  de 
l’aqueduc.  — 9,  noyau  du  moteur  oculaire  commun.  — 10,  bandelette  longi- 
tudinale postérieure.  — 11,  noyau  rouge  de  la  calotte.  — 12,  filets  radicu- 
laires du  moteur  oculaire  commun. 
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de  sa  situation,  sous  le  nom  de  noyau  central  (fig.  873,  3).  Gomme  les  précédents,  il  est  allongé 
en  sens  sagittal  et  formé  par  des  cellules  de  grandes  dimensions. 

Enfin,  un  peu  en  avant  des  noyaux  dorsaux,  nous  rencontrons  un  dernier  noyau  (fig.  872  et 
873,  4)  découvert  par  Edinger  chez  le  fœtus  et  retrouvé  ensuite  par  Westphal  chez  l’adulte  : 
c’est  le  noyau  d'Edinger-Westphal.  Ce  noyau  se  distingue  de  ceux  précédemment  décrits  en  ce 
qu’il  est  constitué  par  des  cellules  de  petites  dimensions. 

En  résumé,  le  groupe  postérieur  du  noyau  de  l’oculo-moteur  commun  se  compose  de  six  noyaux: 
deux  noyaux  centraux,  deux  noyaux  dorsaux,  le  noyau  d’Edinger-Westphal  et  le  noyau  central. 

De  ces  six  noyaux,  les  cinq  premiers 
sont  doubles,  je  veux  dire  qu’ils  sont 
pairs  et  latéraux. 

b.  Groupe  antérieur.  — Le  groupe 
antérieur  ou  proximal  comprend  deux 
paires  de  noyaux,  que  l’on  distingue 
en  antéro  - interne  et  antéro-externe. 
L’un  et  l’autre  nous  présentent  des  cel- 
lules de  dimensions  moyennes.  — Le 
noyau  antéro-interne  (fig.  872,5)  est 
placé  tout  à côté  de  la  ligne  médiane. 
11  n’est  séparé  de  celui  du  côté  opposé 
que  par  un  mince  raphé.  — Le  noyau 
antéro-externe  (fig.  872,  6)  est  situé  en 
avant  et  en  dehors  du  précédent,  de 
chaque  côté  de  l’orifice  antérieur  de 


Fig.  872. 


Fig.  873. 


Schéma  moutrant  les  différents  groupes  cellulaires  qui  constituent, 
d'après  Perlia,  le  noyau  d’origine  de  l’oculo-moteur  commun. 

1,  noyau  dorsal  postérieur.  — 1’  noyau  ventral  postérieur.  — 2.  noyau 
dorsal  antérieur.  — 3.  noyau  central.  — 4,  noyau  d’Edinger  Westphal.— 
5,  noyau  antéro-interne.  — d,  noyau  antéro-externe.  — 7,  tronc  du  moteur 
oculaire  commun.  — 8,  libres  croisées.  — 9,  nerf  pathétique,  avec  : 9’,  son 
noyau  d’origine  ; 9”,  son  entrecroisement.  — 10.  ventricule  moyen. 

’ MM.  ligne  médiane.  — xx.  axe  suivant  lequel  est  faite  la  coujDe  repré- 
sentée dans  la  figure  suivante. 


Coupe  transversale  schématique  du  groupe  prin- 
cipal de  l’oculo-moleur  commun,  passant  par 
l’axe  XX  de  la  figure  précédente  (imité  d’OBER- 
steinkr). 

1,  noyau  dorsal  antérieur.  — 2,  noyau  ventral 
antérieur.  — 3,  noyau  central.  — 4.novaud’Edinger- 
Westphall.  — 5.  bandelette  longitudinale  postérieure, 
en  rapport  immédiat  avec  le  noyau  antérieur.  — 6, 
coupe  de  l'aqueduc  de  Sylvius.  " 


l’aqueduc  de  Sylvius  : c’est  le  noyau  oculo-moteur  supérieur  de  Daukschewitsch.  Ce  noyau,  outre 
ses  connexions  avec  les  faisceaux  radiculaires  du  moteur  oculaire  commun,  entre  encore  en 
relation,  d’une  part  avec  la  bandelette  longitudinale  postérieure,  d’autre  part  avec  la  commis- 
sure postérieure  du  cerveau  (voy.  Cerveau,  p.  849). 

2°  Trajet  intrapédonculaire  de  l’oculo-moteur  commun.  — Au  sortir  de  leur 
no}"au  d’origine,  les  faisceaux  radiculaires  du  moteur  oculaire  commun  se  portent 
en  bas  et  en  dehors  (fig.  871,12),  en  décrivant  chacun  une  courbe  à concavité  diri- 
gée en  dedans.  Ces  faisceaux  sont  fort  nombreux  : on  en  compte  de  10  à 12  sur 
une  même  coupe  (Stieda).  Ils  traversent  successivement  la  bandelette  longitudinale 
postérieure,  le  noyau  rouge  de  la  calotte,  le  locus  nigeret,  finalement,  s’échappent 
du  névraxe  au  niveau  du  bord  interne  du  pédoncule  cérébral.  Cette  émergence  se 
fait  le  long  d’un  sillon  longitudinal,  qui,  pour  cette  raison,  a reçu  le  nom  de  sillon 
de  V oculo-moteitr  connmun. 

Une  question  qui  a été  longtemps  controversée  est  celle  de  savoir  si  toutes  les 
fibres  du  moteur  oculaire  commun  proviennent  du  noyau  correspondant  et  s’il  n’en 
est  pas  un  certain  nombre  qui  tirent  leur  origine  du  noyau  du  côté  opposé.  Déjà, 


906 


SYSTEME  NERVEUX  CENTRAL 


en  1853,  A'ulpian  et  Pfiilipeaux  avaient  décrit  en  termes  très  précis  des  séries  de 
décussation  entre  les  deux  nerfs  droit  et  gauche,  et  ces  fibres  entrecroisées  ont  été 
signalées  à nouveau,  en  1869,  parSiiEOA.  Mathias  Duval(1880),  dans  ses  recherches 
sur  l’origine  des  nerfs  crâniens,  rejette  formellement  leur  existence,  mais  son  opi- 
nion, en  général,  n’a  pas  été  acceptée. 

Depuis  la  publication  du  mémoire  de  Mathias  Duval,  la  théorie  de  l’entrecroise- 
ment du  moteur  oculaire  commun  a été  reprise  par  de  nombreux  auteurs,  notam- 
ment par  Güdden,  par  Edingeu,  par  Peplia,  par  Kolliker,  qui  auraient  observé,  en 
utilisant  des  méthodes  diverses,  une  décussation  partielle  chez  le  lapin,  chez  la 
grenouille,  chez  le  poulet  et  même  chez  l’homme.  Plus  récemment  (1892),  van 

Gehüchten,  à l’aide  de  la  méthode  de 
Golgi,  a vu  lui  aussi,  chez  les  oiseaux, 
un  certain  nombre  de  fibres  efférentes 
du  noyau  oculo-moteur  commun  fran- 
chir la  ligne  médiane  pour  aller  se  jeter 
dans  le  tronc  nerveux  du  côté  opposé. 
Je  reproduis  ci-contre (fig.  874)Tunede 
ses  meilleures  préparations  : elle  me 
paraît  très  démonstrative  dans  l’espèce 
et  ne  laisse  aucun  doute  sur  l’existence 
d'un  entrecroisement  partiel. 

La  physiologie  confirme  pleinement 
sur  ce  point  les  données  de  l’anatomie. 
Les  recherches  expérimentales  de  Ber- 
NHEiMER,  de  ScHWALBE  (1897),  de  Bacii 
(1897),  de  VAN  Biervliet  (1899)  sur  le 
lapin  démontrent  nettement  que  cha- 
cun des  deux  nerfs  moteurs  oculaires 
communs  renferme  à la  fois  des  fibres 
directes  et  des  fibres  croisées. 

Au  total,  le  nerf  moteur  oculaire  commun,  à sa  sortie  du  pédoncule  cérébral, 
renferme  deux  ordres  de  filets  radiculaires,  savoir  : 

1®  Des  filets  radiculaires  directs  qui  proviennent  du  noyau  oculo-moteur  corres- 
pondant; ce  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux; 

2°  Des  fdets  radiculaires  croisés,  qui  tirent  leur  origine  du  noyau  oculo- 
moteur  commun  du  coté  opposé. 

Ces  derniers  filets  radiculaires,  les  filets  croisés,  occupent  probablement  le  côté 
interne  du  moteur  oculaire  commun.  Nous  ne  sommes  pas  encore  nettement  fixés 
sur  leur  trajet  ultérieur.  D’après  Spitzka,  ils  viendraient  se  terminer  dans  le  muscle 
droit  interne.  Si  le  fait  était  démontré,  chaque  noyau  oculo-moteur  commun  inner- 
verait <a  la  fois  le  droit  interne  du  côté  correspondant  et  le  droit  interne  du  côté 
opposé,  le  premier  par  ses  fibres  directes,  le  second  par  ses  fibres  croisées  : et  ainsi 
s expliquerait  la  possibilité  pour  un  noyau  unique,  le  droit  ou  le  gauche,  d’amener 
la  contraction  simultanée  des  deux  muscles  adducteurs  de  l’œil,  mouvement  qui  se 
produit  toutes  les  fois  que  nous  regardons  un  objet  placé  sur  la  ligne  médiane  et 
très  rapproché.  Ainsi  s’expliquerait  encore  la  déviation  conjuguée  des  deux  yeux, 
soit  à droite,  soit  à gauche,  survenant  à la  suite  d’une  excitation  unilatérale  partie 
des  deux  noyaux  oculo-moteur  externe  et  oculo-moteur  commun  du  même  côté  : 
le  noyau  oculo-moteur  externe  faisant  contracter  le  muscle  droit  externe  du  même 


Entrecroisement  ])artiel  des  liljres  radiciilaii'cs 
de  l’oculo-moteur  commun  chez  le  canard 
(d’après  va.x  Gehüchten). 

1,  oculo-moteur  commun.  — 2,  son  novau  (l’orioine.  — 
3.  entrecroisement  partiel.  — 4,  bandelette  loimiUidinale 
postérieure.  — .5,  aqueduc  de  Sylvius. 
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côté  ; le  noyau  oculo-moteur  commun,  par  ses  fibres  croisées,  faisant  contracter  le 
droit  interne  du  côté  opposé.  Mais  ce  ne  sont  là  que  des  vues  hypothétiques. 

Pour  expliquer  cette  déviation  homolatérale  des  deux  yeux  quand  on  porte  le 
regard  sur  le  côté  (contraction  simultanée  du  droit  externe  d’un  côté  et  du  droit 
interne  du  côté  opposé),  Mathias  Düval  et  Laborde  (1880),  avaient  admis  l’exis- 
tence, dans  le  tronc  du  nerf  moteur  oculaire  commun  (voy.  fig.  875),  d’un  faisceau 
extrinsèque  croisé  qui  provenait,  le  long  de  la  bandelette  longitudinale  posté- 
rieure, du  noyau  oculo-moteur  externe  du  côté  opposé  et  qui,  d’autre  part,  se 
rendait  au  muscle  droit  interne.  Grâce  à ce  faisceau  additionnel,  on  s’expliquait 
nettement  comment  il  se  fait  qu’une  excitation  unique  partie  d’un  noyau  unique, 
le  noyau  oculo-moteur  externe  d'un  côté,  déterminait  à la  fois  la  contraction 
du  droit  externe  du  côté  correspondânt  et  la  contraction  du  droit  interne  du  côté 
opposé.  Malheureusement  le  faisceau  décrit  par  Duval  n’a  pas  été  retrouvé  par 
d’autres  histologistes,  et  ainsi  s’écroule  la  théorie  à laquelle  il  servait  de  base. 
Nous  y reviendrons  à propos  du  nerf  moteur  oculaire  externe. 

3°  Localisations  fonctionnelles  dans  le  noyau  oculo-moteur  commun.  — Le  noyau 
oculo-moteur  commun  n’est  pas  plus  homogène  au  point  de  vue  fonctionnel  qu'au 
point  de  vue  anato- 
mique. Les  expérien- 
ces électro  - physiolo  - 
giques  de  Hensen  et 

VOLCKEBS  (GrÆFe’s. 

Arch.  fur  Ophtalmo- 
logie, vol.  XXIV,  1878) 
ont  établi  l’existence, 
dans  cette  colonne  de 
substance  grise,  d’un 
certain  nombre  de  cen- 
tres, commandant  cha- 
cun à un  groupe  mus- 
culaire déterminé.  Ces 
centres,  plus  ou  moins 
indépendants  les  uns 
des  autres , se  succè- 
dent dans  l’ordre  sui- 
vant, en  allant  d’ar- 
rière en  avant  (fig. 

875)  : centre  du  petit 
oblique , centre  du 
droit  inférieur,  centre 
du  droit  supérieur  et 
du  releveur,  centre  du 
droit  interne.  Hensen 
et  Vôlckers  sont  arri- 
vés, en  outre,  à décou- 
vrir en  avant  du  noyau  de  l’oculo-moteur  commun  deux  nouveaux  centres,  savoir  ; 
1°  sur  le  bord  postérieur  du  troisième  ventricule  et  sur  ses  faces  latérales,  le  centre 
des  mouvements  de  l’iris  ou  centre  photo-moteur,  qui  préside  aux  variations  de 


Fig.  87o. 

Origines  réelles  du  nerf  moteur  oculaire  commun  du  côté  gauche 
[demi-schéma  tiqué) . 

(On  a pratiqué  tout  d’abord,  sur  la  partie  antérieure  de  l’istlime  de  l’encéphale, 
une  coupe  sagittale  passant  un  peu  à gauche  de  la  ligne  médiane.  On  a divisé 
ainsi  cet  isthme  en  deux  segments,  l’un  gauche,  l’autre  droit.  Puis,  par  une 
deuxième  coupe,  celle-ci  verlico-transversale,  rejoignant  obliquement  la  première  un 
peu  en  arrière  de  l’aqueduc  de  Sylvius,  on  a enlevé  la  partie  antérieure  du  segment 
gauche.) 

III,  nerf  moteur  oculaire  commun  du  côté  gauche.  — V,  trijumeau. 

1,  plancher  du  quatrième  ventricule.  — 2,  aqueduc  de  Sylvius.  — 3,  glande 
pinéale.  — 4,  ventricule  moyen.  — 5,  coupe  du  pédoncule  cérébelleux  moyen.  — 
6,  coupe  transvei'sale  de  la  moitié  gauche  de  la  protubérance.  — 7,  coupe  vertico- 
latéi’ale  de  la  protubérance  et  du  pédoncule  cérébral  gauche,  passant  un  peu  en 
dehors  de  la  ligne  médiane.  — 8,  noyau  du  moteur  oculaire  externe  droit  (eminentia 
teres  du  côté  droit).  — 9,  noyau  du  pathétique  gauche. — 10,  noyau  du  moteur  ocu- 
laire commun  gauche,  avec  ses  différents  segments.  — 11,  faisceau  décrit  par  Mathias 
Düval,  qui  émanait  du  noyau  oculo-moteur  externe  droit  et  se  rendait,  après 
entrecroisement  avec  son  homologue,  dans  le  nerf  moteur  oculaire  commun  gauche, 
pour  aboutir  finalement  au  muscle  droit  interne;  ce  faisceau  n’est  pas  admis  par  les 
neurologistes 

a,  centre  du  petit  oblique.  — b,  centre  du  droit  inférieur.  ' — c,  centre  du  droit 
supérieur  et  du  releveur  de  la  paupière,  — centre  du  droit  interne.  — e,  centre 
photo-moteur.  — f,  centre  accommodateur . 
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Uorifice  pupillaire  ; 2°  plus  en  avant  encore,  vers  le  sommet  du  ventricule,  le 
centre  des  mouvements  produits  par  le  muscle  ciliaire  ou  centre  accommo dateur . 

Les  deux  centres  photo-moteur  et  accommodateur  envoient,  eux  aussi,  des  filets 
radiculaires  au  nerf  moteur  oculaire  commun  et  constituent  ainsi,  pour  ce  dernier 
nerf,  deux  nouveaux  noyaux  d’origine.  Ces  filets,  à attributions  physiologiques 
spéciales,  sont  placés  vraisemblablement  en  avant  de  ceux  qui  proviennent  du 
noyau  classique  : Hensen  et  Volckers,  en  effet,  après  avoir  sectionné  à leur  émer- 
gence des  pédoncules  cérébraux  les  radicules  les  plus  antérieures,  ont  constaté  que 
l’excitation  des  origines  de  l’oculo-moteur  commun  était  alors  sans  effet  sur  l’état 
de  la  pupille  et  sur  le  muscle  de  l’accommodation. 

Ces  localisations  fonctionnelles  dans  le  noyau  d’origine  de  l’oculo-moteur  com- 
mun nous  expliquent  d’une  façon  nette  et  précise  toutes  les  paralysies  partielles, 
qui  peuvent  frapper  le  globe  oculaire  dans  ses  muscles,  soit  extrinsèques,  soit 
intrinsèques.  Aussi  les  conclusions  de  Hensen  et  Volckers  ont-elles  été  accueillies 
avec  faveur  par  les  ophtalmologistes.  Nous  devons  ajouter  que  ces  conclusions, 
depuis  qu’elles  ont  été  émises,  ont  été  confirmées,  dans  ce  qu’elles  ont  d’essentiel 
tout  au  moins,  par  de  nombreuses  autopsies. 

Staku,  en  1888,  a compulsé  tous  les  faits  jusque-là  connus  de  paralysie  d’origine  nucléaire, 
limitée  à l'un  quelconque  des  muscles  innervés  par  l’oculo-moteur  commun,  dans  lesquels  le 
siège  exact  de  la  lésion  avait  pu  être  constaté  à l'autopsie.  En  comparant  entre  elles  ces  différentes 
observations,  il  est  arrivé,  en  ce  qui  concerne  les  localisations  lonctionnelles  dans  le  noyau 
oculo-moteur  commun,  à dislinguer  des  centres  distincts,  dont  la  situation  respective  nous  est 
indiquée  par  le  tableau  suivant  : 

JA(jne  médiane. 


>;OVAU  DU  MUS 

CI.E 

NOYAI  DU  MUSCI.E 

NOVA!  DU  MUSCI.E 

NOYAU 

DU  MUSCI.E 

De  l’iris.  . . . 

. - © 

® Ciliaire. 

Ciliaire 

De  l’iris. 

Releveur  ... 

. . ® 

^ Droit  interne. 

Droit  interne  . . . . 

Releveur . 

Droit  supérieur. 
Pelil  oblique.  . 

. . ® 

@ l)roil  inférieur. 

Droit  inférieur.  . . . 

Droit  supérieur. 
Petit  oblique. 

CÔTL  GAUCHE  . CÔTÉ  DUÜIT 


Liijne  médiane. 

Ces  conclusions,  auxquelles  Staau  a été  conduit  par  la  méthode  anatomo-clinique,  concordent 
assez  exactement,  on  le  voit,  avec  les  résultats  expérimentaux  de  Hensen  et  Volckers.  Nous 
trouvons  ici,  cependant,  deux  rangées  de  noyaux  au  lieu  d’une.  De  ces  deux  rangées  l’une  est 
interne,  l’autre  externe.  11  est  vraisemblable  ([u'elles  répondent  aux  deux  étages,  ventral  etdorsalt 
qui  ont  été  décrits  par  Peklia  dans  le  noyau  oculo-moteur  commun. 

Plus  récemment  (1894  et  1897).  Bernheimer,  à la  suite  de  nombreuses  recherches  poursuivies 
à l'aide  de  la  méthode;  de  myélinisation  successive,  est  arrivé,  en  ce  qui  concerne  la  constitution 
anatomique  du  noyau  oculo-moteur  commun,  au  schéma  suivant  (fig.  876).  11  comprend  : 

1°  Deux  noyaux  latéraux,  l’un  droit,  l’autre  gauche,  disposés  en  sens  sagittal,  formant  dans 
leur  ensemble  deux  petites  colonnes,  incurvées  en  arc,  leur  concavité  étant  dirigée  en  dehors;  ils 
sont  formés  par  des  cellules  de  grosseur  moyenne  (40  p)  ; 

2®  Deux  noyaux  médians  pairs,  situés  de  chai[uc  côté  de  la  ligne  médiane,  en  dedans  et  en 
arrière  de  la  partie  antérieure  des  noyaux  pi'écédents  ; ils  sont  formés  de  petites  cellules  (7  ou  8p) 
et  rappellent  assez  bien  les  noyaux  d’Edinger-Westphal  de  la  nomenclature  de  Peulia  ; 

3®  Un  noyau  médian  impair,  à grandes  cellules,  placé  sur  la  ligne  médiane  en  arrière;  des  pré- 
cédents : c’est  vraisemblablement  le  noyau  central  dePERUA. 

Ceci  posé,  Ber'nheimei;,  recourant  à la  iiiéthode  expérimentale,  détruit  méthodiquement,  chez  le 
singe,  tel  ou  tel  groupe  musculaire  et  examine  ensuite,  à l’aide  de  la  méthode  de  Nissl,  quelle  est 
la  partie  du  noyau  ({ui  se  trouve  lésée  comme  conséquence  de  la  destruction  du  muscle.  Ses 
expériences,  qui  portent  sur  12  sujets,  l'ont  amené  à conclure  : 1®  que  les  trois  noyaux  médians 
(les  deux  médians  pairs  et  le  médian  impair)  étaient  affectés  à l’innervation  des  musc'les  intra- 
oculaires  : 2®  que  les  deux  noyaux  latéraux  tenaient  sous  leur  dépendance  des  muscles  extra- 
oculaires, je  veux  dire  le  releveur  de  la  paupière,  les  quatre  droits  (sauf  le  droit  externe)  et  le 
petit  oblique.  Ces  derniers  muscles,  toujours  d’après  Bernheimer,  auraient  chacun  son  centre 
spécial.  Mais  ces  centres  d’innervation  musculaire  seraient  placés  d’une  façon  un  peu  différente 
que  dans  le  schéma  de  Volckers  : le  centre  du  releveur  de  la  paupière  supérieure  occuperait 
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l’extrémité  antérieure  du  noyau:  viendraient  ensuite,  en  allant  d’avant  en  arrière  (fig.  876),  le 
centre  du  droit  supérieur,  le  centre  du  petit  oblique  et  le  centre  du  droit  inférieur. 

Enfin,  Bernheimer,  en  ce  qui  concerne  l’innervation  directe  ou  croisée  des  muscles  de  l’œil,  est 
arrivé  aux  conclusions  suivantes  : l'innervation  du  droit  inférieur  est  croisée,  je  veux  dire  que 
ses  filets  nerveux  proviennent  du  noyau  du  côté  opposé  ; pour  le  petit  oblique,  elle  est  en  grande 
partie  croisée  et  directe;  pour  le 
droit  supérieur,  elle  est  surtout  di- 
recte ; enfin,  pour  le  releveur  de  la 
paupière , elle  est  exclusivement 
directe. 

Van  Biervlet  (1899),  de  son  côté, 
est  arrivé  à conclure  de  ces  expé- 
riences : 1°  que  le  droit  supérieur 
(et,  probablement  aussi,  le  releveur 
de  la  paupière)  est  innervé  par  des 
fibres  en  majeure  partie  croisées  ; 

2°  que  le  droit  inférieur  est  innervé 
par  des  fibres  exclusivement  direc- 
tes ; 3°  que  le  droit  interne  et  le  petit 
oblique  sont  innervés  par  des  fibres 
en  majeure  partie  directes. 

Ces  conclusions,  on  le  voit,  ne 
se  recommandent  précisément  pas 
par  une  parfaite  concordance.  Sans 
doute,  Bernheimer  a expérimenté 
sur  le  singe,  tandis  que  van  Bier- 
vLiET  a recueilli  ses  observations 
sur  le  lapin.  Mais  cela  ne  suffit  pas 
pour  expliquer  une  pareille  diver- 
gence dans  les  résultats  obtenus  : 
on  ne  peut  admettre  à priori  que, 
chez  deux  mammifères  aussi  voi- 
sins dans  la  série,  les  noyaux  oculo- 
moteurs  communs  aient  une  consti- 
tution anatomique  aussi  différente. 

La  question  appelle  des  nouvelles 
recherches. 


Nerf  moteur 
oculaire  commun 


Fiir.  870. 


Nerf  moteur 
oculaire  commun' 


4*^  Relations  centrales  du 
noyau  oculo-moteur  commun. 

— Les  cellules  du  noyau  oculo- 
moteur  commun^  avons-nous 
dit  plus  haut,  se  trouvent  dis- 
séminées entre  les  mailles  d’un  riche  réticulum  de  fibrilles  nerveuses. 


Schéma  représentant,  d’après  les  recherches  anatomiques  et  expéri- 
mentales de  Bernheimer,  la  constitution  anatomique  du  noyau  oculo- 
moteur  commun. 

(L’axe  XX  représente  la  ligne  médiane.) 


Ces  fibrilles,  qui  mettent  les  cellules  précitées  en  relation  avec  d’autres  parties 
grises  du  névraxe,  sont  de  deux  ordres  : les  unes,  émanant  de  la  zone  motrice  de 
l’écorce,  apportent  au  noyau  oculo-moteur  commun  les  incitations  motrices  volon- 
taires, ce  sont  des  fibres  croisées  ; les  autres,  provenant  de  la  voie  sensitive  ou 
sensorielle  centrale  (voy.  p.  905),  sont  affectées  aux  mouvements  réflexes.  Parmi 
ces  fibres  excito-réflexes,  nous  rappellerons  ce  faisceau,  déjà  signalé  plus  haut 
(p.  684),  qui  descend  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  dans  la  bandelette  lon- 
gitudinale postérieure  et  qui  relie  les  arborisations  terminales 'des  fibres  optiques 
et  acoustiques  aux  différents  noyaux,  soit  protubérantiels,  soit  bulbaires,  qui 
tiennent  sous  leur  dépendance  les  mouvements  du  globe  de  l’œil. 

Le  noyau  oculo-moteur  commun  est  encore  en  relation  avec  le  cervelet  par  le 
pédoncule  cérébelleux  supérieur.  Klimoff,  après  avoir  sectionné  ce  pédoncule  chez 
le  lapin,  a pu  suivre  un  faisceau  dégénéré  jusqu’au  noyau  oculo-moteur  commun 
du  côté  opposé.  Les  relations  seraient  donc  croisées  entre  le  cervelet  et  le  noyau 
oculo-moteur  commun.  Klimoff  pense,  mais  sans  pouvoir  encore  en  donner  la 
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preuve  directe,  qu’il  existe  des  connexions  analogues  entre  le  cervelet  et  les  deux 
noyaux  oculo-inoteur  externe  et  pathétique. 

Voyez  au  sujet  de  l’origine  réelle  du  moteur  oculaire  commun,  parmi  les  travaux  récents: 

Hensen  u.  Vôlckers.  Ueb.  den  Ursprinig  der  Accomodationsnerven,  Arcli.  f.  Oplitalm.,  1878  ; 

Düval  etLABOuoE.  De  l'innervation  des  mouvements  associés  des  globes  oculaires,  Journ.  de  l’Anat. 
1880  ; — Eahler  u.  Pigk,  Zur  Localisalion  partieller  Oculomotoriuslâhmvng , Prag.  Zeitschr.  f. 
Medicin,  1881  ; — Eüinger,  Vorl.  d.  centr.  Hirnnervenbahnen,  Arcli.  f.  Psych.,  1885  ; — Nussbaum 
Ueber  die  wechselseitigen  Beziehungen  zwischen  den  cenlralen  Ursprungsgebieten  der  Augenmus- 
kelnveren,  Wien.  med.  Jalirb.,  1887;  — Staar,  Ophtalmopleg'ia  externa  par tialis,  ionrn.  ôf.  nerv. 
and  ment.  Dis..  1888;  — Spitzka,  The  oculo-motor  centres  and  their  coordination,  The  Journ.  of 
nerv.  and  ment.  Diseases,  1888;  — Perlia,  Die  Anatomie  des  Oculomotoriuscentrums  beim  Mens- 
chen,  Graefe’s  Arcli.,  1869;  — Darkschewi rscu,  Ueber  den  oberen  Oculomotoriuskern,  kvoAi.  f.  Anat. 
u.  Physiol.,  1889;  — Westphal.  Einneuer  Zellengruppe  im  Oculomotoriuskern.  Gentralbl.  f.  Ner- 
venbeilk.,  1889  ; — Bruce,  On  the  segmentation  of  the  nucléus  of  the  third  cranial  nerve,  Proc, 
of  the  roy.  Soc.  of  Edinburgh.,  1891  ; — Kolliker,  Ueber  d.  Ursprung  d.  Oculomotoriiis  beim 
Menschen,  Sitz.  d.  Wurzb.  pbys.  med.  Gcsellsch.,  1892  ; — van  Gehuchten,  De  l’origine  du  nerf 
moteur  oculaire  commun,  La  Cellule,  1892  ; — Bernheimer,  Zur  Anat.  des  Oculomotoriiis,  Verh. 
Ges.  d.  Naturf.,  1894:  — Du  même,  Evperimentalle  Sludien  zur  Kenntniss  der  Innervation  der 
inneren  u.  ausseren  von  Oculomolorius  versorgten  Musketn  des  Auges,  Arcli.  f.  Ophtalmologie, 
1897  ; — Mah.xim,  Recherches  sur  les  connexions  qui  e.xislent  entre  les  noyaux  des  nerfs  moteurs 
du  globe  oculaire  d'une  pari  et,  d’autre  part,  le  faisceau  longitudinal  postérieur  et  la  formation 
réticulaire.  Bull.  Acad,  de  méd.  de  Belgique,  1895  ; — Klimoff,  Connexions  du  cervelet  avec  le 
noyau  oculo-moieur  commun,  Wratsch,  1896,  n“  37  ; — Grasset,  Le  chiasma  oculo-moteur  [semi- 
décussation  de  l’oculo-moteur  commun),  Rev.  Neurol.,  1897;  — Bechterew,  Ueber  die  Kerne  der 
mit  den  Augenvcegungen  in  Beziehung  stehenden  Nerven,  etc.,  Arcli.,  f.  Anat.  u.  Physiol., 
1897:  — Bach,  Die  Ergebn.  experimenl.  Untersuchüb.  d.  Augenmuskelkerngebiete,  Die  Heilkunde 
1897  ; — ScHAVALBE,  Ueb.  d.  Gliederung  d.  Oculomotoriushauptkern,  etc.  Neurol.  Centralbl.  — 1897; 
Panegrossi,  Contrib.  allô  studio  anatomo-jisiologico  dei  Centri  dei  nervi  oculo-motori  delV  uomo, 
Borna  (Labor.  di  Anat.  normale).  1898;  — van  Biervliet,  Noyau  d'origine  du  nerf  oculo-moteur 
commun  du  lapin,  La  Cellule,  t.  XVI,  f.  1,  1899:  ^Bernheimer,  Die  Wurzelgebiete  der  Augenner- 
ven,  inre  Verbindungen  und  ilir  Anschluss  an  die  Grosshirnrinde,  Græfe-Samisch,  Handb.  d.  ges. 
Augenlieilk.,  1900  ; — Pilcz,  Contribution  à l'élude  des  voies  centrales  des  nerfs  moteurs  de  l’œil, 
Rev.  Neurol.,  1900; — Panegrossi.  Sulla  regione  dei  centri  di  origine  dei  nervi  oculo-motori  nelV 
uomo  nei  mammiferi,  X Gongr.  in  Roma,  1900;  — Ihuxz,  Ueb.  centrale  Augenmuskelnervenbah- 
nen,  Neurol.  Centr.,  n»  11,1902:  — Ma.iano,  Ueb.  Ursprung  u.  Verlauf  des  Nervus  oculomolorius  im 
Mittelhirn,  Monatsscbr.  f.  Psych.  u.  Neurol.,  Bd.  13,  IL  2,  1903. 


§ IV.  — Origine  réelle  di  pathétique 

Le  pathétique  {trnchlearis  des  anatomistes  anglais  et  allemands),  comme  le 
moteur  oculaire  commun,  est  un  nerf  exclusivement  moteur.  Il  se  rend  à l’orbite, 
où  il  se  termine  dans  le  muscle  grand  oblique. 

Noyau  d’origine.  — Le  noyau  d’origine  du  pathétique  se  trouve  situé  dans  la 
calotte  pédonculaire  immédiatement  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  un  peu  au- 
dessous  et  en  dehors  de  l’aquednc  de  Sylvius.  Il  répond  à un  plan  vertico-transversal 
passant  parla  partie  antérieure  des  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs.  Vu  sur 
une  coupe  transversale,  il  revêt  la  forme  d’un  petit  cercle  de  1 millimètre  à 
de  diamètre.  Son  coté  supéro-interne  répond  à la  substance  grise  de  l’aqueduc; 
son  côté  inféro-interne  repose  sur  la  bandelette  longitudinale  postérieure,  qui 
présente  à son  niveau  une  légère  dépression. 

Le  noyau  du  pathétique  fait  suite,  en  avant,  au  noyau  du  moteur  oculaire  com- 
mun (üg.  875,  9)  et  l’on  a pu  dire  avec  raison  qu’il  n’est  autre  chose  que  la  portion 
toute  postérieure  de  la  colonne  de  substance  grise  qui  donne  naissance  à ce  dernier 
nerf.  De  ce  fait,  le  noyau  du  pithétique  a exactement  la  même  signification  mor- 
phologique que  le  noyau  qu’il  continue  : il  est,  lui  aussi,  le  représentant  de  la  base 
de  la  corne  antérieure  de  la  moelle. 
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Histologiquement,  le  noyau  pathétique  se  compose, 
commun,  de  cellules  multipolaires,  de  grosseur 
moyenne  (40  à 50  [>-),  plus  ou  moins  tassées  les 
unes  contre  les  autres  et  entourées  d’un  riche 
plexus  de  fibrilles  nerveuses.  Ce  plexus  est  formé 
en  grande  partie  par  des  collatérales  et  des  arbo- 
risations terminales  cylindraxiles  venues  d’ail- 
leurs (voy.  plus  loin). 

Westphal  et  Seimeuling,  en  1891,  ont  signalé  l’existence, 
en  arrière  et  au-dessus  du  noyau  que  nous  venons  de 
décrire,  d’un  autre  noyau,  qu’ils  ont  cru  devoir  consi- 
dérer comme  le  noyau  principal  du  pathétique  : c’est,  du 
reste,  le  nom  sous  lequel  ils  le  désignent.  Contrairement 
à cette  opinion,  Kausch,  dans  des  recherches  plus  récentes 
(1894),  a établi  que  le  noyau  en  question  n’avait  aucune 
relation  avec  le  pathétique.  Ce  noyau,  situé  en  pleine  sub- 
stance grise  de  l’aqueduc,  formé  par  des  cellules  plutôt 
petites,  pauvre  en  fibrilles,  n’émettant  aucun  filet  radicu- 
laire, n’est  vraisemblablement  qu’un  de  ces  amas  cellu- 
laires, à signification  encore  énigmatique,  qui  se  voient  de 
loin  en  loin  dans  la  substance  grise  péri-épendymaire. 


comme  le  noyau  ociüo-moleur 


Fig.  877. 


Coupe  vertico-transversale  de  l'isth- 
me, passant  par  le  noyau  d’origine 
du  pathétique  (d’après  M.  Dl  val). 


2°  Trajet  caché  du  pathétique.  — Le  nerf  pathé- 
tique, pour  rejoindre  son  noyau,  suit  un  trajet 
assez  complexe-  Si  nous  le  prenons  à la  partie 
antérieure  de  la  valvule  de  Yieussens,  où  il  prend 
son  origine  apparente,  nous  le  voyons  tout  d’abord 
(fig.  878  et  879)  se  diriger  horizontalement  en 
dedans  et  traverser  bientôt  la  ligne  médiane  en 

s’entrecroisant  avec  celui  du  côté  opposé  {decussatio  nerviorum  trochlearimn). 
Cet  entrecroisement,  disons-le  tout  de  suite,  est  total,  c’est-à-dire  que  toutes  les 


1,  noyau  d’origine  du  pathétique.  — 2,  tu- 
bercules quadrijumeaux  postérieurs.  — 3,  pé- 
doncules cérébelleux  supérieurs.  — 4,  ruban 
de  Reil.  — 5,  bandelette  longitudinale  pos- 
térieure. — IV,  IV’,  nerf  pathétique.  — 
V,  racine  supérieure  du  trijumeau. 


11  lû  ! ! 


Fig.  878. 

Coupe  vertico-transversale  de  la  protubérance  passant  par  le  point  d’entrecroisement  des  nerfs 

pathétiques  (d’après  Stilling). 

1,  aqueduc  de  Sylvius.  — 2,  sa  substance  grise.  — 3,  entrecroisement  des  pathétiques.  — 4,  bandelette  longitudinale 
postérieure.  — 5,  racine  supérieure  du  trijumeau.  — 6,  cellules  sensitives  accompagnant  cette  racine.  — 7,  pédoncules 
cérébelleux  supérieurs.  — 8,  formation  réticulaire.  — 9,  sillon  latéral  de  l’isthme.  — 10  et  10’,  portions  interne  et 
externe  du  ruban  de  Reil.  — li,  il,  fibres  transversales  de  la  protubérance.  — 12,  raphé.  — (Le  trait  jaune  représente 
’épendyme). 


fibres  qui  entrent  dans  la  constitution  du  pathétique  traversent  la  ligne  médiane 
et,  de  ce  fait,  tirent  leur  origine  d’un  noyau  situé  du  côté  opposé  à celui  qu’occupe 
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leur  point  d’émergence  : c’est  là  une  disposition  remarquable,  que  ne  présente 
aucun  autre  nerf  crânien.  Qoelques  neurologistes,  cependant,  notamment  van 
GEiiucin’EN,  admettent  l’existence  d’un  certain  nombre  de  fibres  directes;  ces  fibres 

directes,  en  tout  cas,  sont  très  peu  nombreuses. 

Peu  après  son  entrecroisement,  le  pathétique  s’in- 
fléchit en  avant  pour  prendre  une  direction  longi- 
tudinale et  suivre  pendant  quelque  temps  un  trajet 
parallèle  à l’aqueduc  de  Sylvius. 

Puis,  se  coudant  de  nouveau  à angle  droit,  il  s’in- 
cline en  dedans  et  un  peu  en  bas,  atteint  le  noyau 
ci-dessus  décrit  et  s’y  termine. 

Comme  on  le  voit  par  cette  description  sommaire 
et  aussi  dans  la  figure  879,  le  -pathétique,  dans  sa 
portion  cachée,  revêt  la  forme  d’une  anse  ou  d’un 
fer  à cheval,  dont  la  cavité  serait  dirigée  en  dedans. 
On  peut  donc  lui  considérer,  comme  à un  fera  che- 
val les  trois  parties  suivantes  : deux  branches, 

l’une  antérieure,  l’autre  postérieure;  2°  une  portion 
moyenne.  — La  branche  antérieure  commence  au 
noyau  d’origine  et  s’étend  transversalement  de  de- 
dans en  dehors  et  un  peu  de  bas  en  haut.  — La  por- 
tion moyenne,  longitudinale,  se  dirige  d’avant  en 
arrière  et  de  haut  en  bas,  parallèlement  à l’aqueduc 
de  Sylvius.  — La  branche  postérieure,  enfin,  suivant 
comme  l’antérieure  une  direction  transversale,  se 
dirige  de  dehors  en  dedans  vers  la  ligne  médiane,  franchit  cette  ligne  et  émerge 
du  névraxe  à la  partie  postérieure  des  testes,  de  chaque  coté  du  frein  de  la  valvule 
de  Vieiissens. 

La  porlioii  moyenne  du  j)atliélique,  branche  moyenne  de  quelques  auteurs,  est  toute  voisine 
de  la  racine  supérieure  du  trijumeau  (voy.  ce  nerf)  <jui,  suivant  les  espèces  animales,  la  côtoie, 
la  croise  ou  même  la  traverse  de  haut  en  bas  (lif^.  877,  o).  Mais,  quelque  intime  que  soit  leur 
voisinafîe,  les  deu.K  troncs  radiculaires  n’affectent  Jamais  entre  eux  (|ue  de  simples  rapports  de 
contiguïté,  comme  l’ont  nettement  établi  les  recherches,  déjà  anciennes,  de  Meyneht  et  de  Mathias 
Duval  : Us  n cchancjent  jamais  de  fibres  et  conservent  par  consé(iuent  l’un  et  l’autre,  tant  au  point 
de  vue  anatomi()ue  tju’au  point  de  vue  physiologiiiue,  leur  entière  indépendance.  A fortiori,  les 
filets  radiculaires  descendants  qui  constituent  la  racine  supérieure  du  trijumeau  ne  se  jettent  pas 
dans  le  pathétiiiue,  comme  l’ont  enseigné  à tort  Deitehs,  Henle  et  plus  récemment  Golgi,  mais 
appartiennent  réellement  à la  cinquième  paire  (voy.  Trijumeau,  p.  1007). 

3°  Relations  centrales  du  pathétique.  — Le  noyau  pathétique,  comme  le  noyau 
moteur  oculaire  commun,  est  en  relation  : 

a)  Avec  la  zone  motrice  de  V écorce  cérébrale  par  des  fibres  appartenant  au  fais- 
ceau géniculé,  qui  lui  apportent  les  incitations  motrices  volontaires;  ces  fibres 
sont  croisées,  je  veux  dire  que  chaque  noyau  pathétique  se  trouve  sous  l’influence 
de  l’hémisphère  du  coté  opposé  ; 

Avec  la  voie  sensitive  centrale,  par  un  certain  nombre  de  collatérales  qui  sont 
en  rapport  avec  les  mouvements  réllexes  ; 

y)  Avec  la  rofe  optique  et  la  cote  acoustique,  par  des  fibres  qui  descendent  des 
tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  et  leur  arrivent  en  suivant  la  bandelette  lon- 
gitudinale postérieure;  ces  libres  optiques  et  acoustiques  sont,  comme  les  précé- 
dentes, affectées  aux  mouvements  réllexes. 


Fig.  879. 

Trajet  caché  du  nerf  pathétique. 

IV,  nerf  patliétiijuc.  — 1,  1,  pédon- 
cules cérebeileux  supérieurs. — 2,  valvule 
de  Vieussens.  — 3,  aqueduc  de  Sylvius. 
— 4,  tubercules  quadrijumeaux  anté- 
rieurs. — 5,  tubercules  quadrijumeaux 
postérieurs.  — G,  noyau  du  moteur  ocu- 
laire commun.  — 7,  noyau  du  pathé- 
tique. — 8,  entrecroisement  des  deux 
pathétiques. 

(La  ligne  en  pointillé  rouge  indique 
le  trajet  caché  du  pathétique.) 
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Voyez,  au  sujet  de  rorigine  réelle  du  pathétique,  parmi  les  mémoires  récents  ; Golgi,  Sur 
l'origine  du  quatrième  nerf  cérébral,  Arch.  ital.  de  Biol.,  1893  ; — Kausch,  Ueber  die  Lage  des 
Trochleariskern,  Neur.  Centr.,  1894:  — Van  Gehughten,  De  l’origine  du  pathétique  et  de  la  racine 
supérieure  du  trijumeau.  Bull.  Acad.  roy.  des  Sc.  de  Belgique,  1893. 

§ V.  — Origine  et  terminaison  réelles  du  trijumeau 

Le  trijumeau,  nerf  mixte,  naît  sur  la  face  inférieure  de  la  protubérance  annu- 
laire par  deux  racines  : 1°  une  racine,  relativement  très  volumineuse,  qui  est  se^isi- 
tive  ; 2®  une  racine,  beaucoup  plus  petite,  qui  motrice . Ces  deux  racines,  en  rai- 
son de  leur  valeur  fonctionnelle  toute  différente,  doivent  être  étudiées  séparément. 

A.  — Racine  sensitive  ou  trijumeau  sensitif 

La  racine  sensitive  ou  trijumeau  sensitif,  qui  tient  sous  sa  dépendance  la  sensi- 
bilité de  la  face  et  de  la  moitié  antérieure  de  la  tête,  s’étend  du  ganglion  de  Gasser 
à la  face  inférieure  de  la  protubérance.  Le  ganglion  de  Gasser  est  l’homologue  d’un 
ganglion  spinal  et  le  trijumeau  sensitif  lui-même  a exactement  la  même  significa- 
tion que  la  racine  postérieure  d’un  nerf  rachidien.  Nous  examinerons  successive- 
ment : 1°  ses  noyaux  terminaux;  2°  son  trajet  intra-protubérantiel  ; 3°  ses  rela- 
tions centrales. 

Noyaux  terminaux.  — Les  noyaux  de  substance  grise  auxquels  aboutissent  les 
libres  constitutives  de  la  grosse  racine,  sont  au  nombre  de  trois  : le  noyau  gélati- 
neux, le  noyau  moyen  et  le  noyau  du 
locus  cœruleus^ 

a.  Noyau  gélatineux.  — Le  noyau 
gélatineux,  continuation  de  la  tête  de 
la  corne  postérieure,  a la  forme  d’une 
longue  colonne  longitudinale , qui 
s’étend  sans  interruption  depuis  le  col- 
let du  bulbe  jusqu’au  tiers  inférieur  de 
la  protubérance,^Elle  occupe  la  partie 
latérale  et  superficielle  du  bulbe  et 
c’est  elle  qui,  en  soulevant  à son  niveau 
la  partie  antérieure  du  cordon  posté- 
rieur, détermine  cette  saillie,  comme 
elle  longitudinale , que  nous  avons 
décrite  sur  le  bord  antérieur  du  corps 
restiforme  et  que  l’on  désigne  sous  le 
nom  de  corps  cendré  de  Rolando. 

Vu  sur  des  coupes  horizontales 
(fig.  880,4'),  le  noyau  gélatineux  est 
arrondi. 

Vu  sur  des  coupes  frontales,  il  revêt  . 
l’aspect  d’une  colonne  ascendante , 
obliquement  dirigée  de  bas  en  haut  et 
un  peu  de  dedans  en  dehors  (fig.  881,6).  Elle  est  même  légèrement  incurvée  en 
S,  de  telle  sorte  que  sa  moitié  inférieure  est  convexe  en  dehors,  sa  moitié  supé- 
rieure convexe  en  dedans. 


s 8 

Fig.  880. 


Coupe  de  la  partie  moyenne  du  bulbe  rachidien, 
pour  montrer  la  racine  inférieure  du  trijumeau 
(d’après  Mathias  Duval). 

1,  sillon  médian  antérieur.  — 2,  sillon  médian  postérieur.  — 
3,  base  des  cornes  antérieures.  — 3’  leur  tête.  — 4,  base 
des  cornes  postérieures.  — 4’  leur  tète,  avec  4’’.  racine  bul- 
baire du  -trijumeau.  — 5,  noyaux  postpyramidaux.  — 6, 
noyaux  restit'ormes.  — 7,  raphé,  formé  en  grande  partie 
par  l’entrecroisement  des  faisceaux  sensitifs.  — 8,  portion 
motrice  des  pyramides  (en  rouge).  — 9,  portion  sensitive 
des  pyramides  (en  bleu).  — 10,  olive.  — 11,  noyau  juxta- 
olivaire  antéro-interne . — X,  nerf  pneumogastrique  (portion 
sensitive).  — XII,  nerf  grand  hypoglosse. 
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Histologiquement,  le  noyau  gélatineux  nous  présente,  comme  la  substance 
gélatineuse  de  la  moelle  dont  elle  dérive,  des  cellules  multipolaires  de  dimensions 
moyennes  et  de  formes  très  diverses.  Tout  autour  de  ces  cellules  se  dispose  un 
riche  réticulum  de  fibrilles,  qui  par  rapport  au  noyau  sont,  les  unes  afférentes  et 
les  autres  efférentes. 

b.  Noyau  moyen.  — Le  noyau  moyen  [;noyau  sensitif  de  certains  auteurs)  est 
situé  au-dessus  et  un  peu  en  arrière  du  précédent  (fig.  881,7).  Sa  hauteur  est  de 
3 ou  4 millimètres.  Il  renferme,  comme  éléments,  des  cellules  de  petite  taille, 

formant  de  petits  amas  irréguliers  entre  les 
fibrilles  nerveuses  qui  s’y  terminent  ou  ne 
font  que  le  traverser.  Les  auteurs  ne  sont  pas 
d’accord  sur  la  signification  du  noyau  moyen 
ou  sensitif.  Les  uns,  avec  Kôlliker,  le  consi- 
dèrent comme  une  simple  dépendance  de  la 
colonne  gélatineuse,  comme  la  partie  toute 
supérieure  de  cette  colonne.  Les  autres,  comme 
OuEKSTEiNER,  le  distinguent  soigneusement  de 
la  substance  gélatineuse.  Hôsel  se  range  à cette 
dernière  opinion  et,  pour  lui,  le  noyau  sensitif 
du  trijumeau  serait  rhomologue  du  noyau  de 
13 U rdach  (p.  o94). 

c.  Noyau  du  locus  cœruleus.  — Le  locus 
cceruleus,  on  le  sait  (p.  706),  est  cette  traînée 
noiiTitre  ou  bleuâtre  qui  s’étend  le  long  du  bord 
supérieur  du  plancher  ventriculaire,  immé- 
diatement au-dessus  de  la  fovea  superior.  La 
substance  grise  qui  le  forme  (substantia  fer- 
ra ginosa)  renferme  des  cellules  de  grandes 
dimensions  (oO  à 60  gj,  de  forme  globuleuse, 
plus  ou  moins  riches  en  granulations  pigmen- 
taires d'un  brun  foncé  : quelques  cellules  ne 
pi‘ésentent  qu’une  toute  petite  quantité  de  gra- 
nulations pigmentaires  ; d’autres  en  sont  entiè- 
rement remplies;  il  en  est,  enfin,  un  certain 
nombre  qui  sont  entièrement  dépourvues  de 
pigment.  Le  locus  cœruleus,  en  tant  que  région 
colorée  en  noir,  ne  mesure  guère  que  6 ou 
8 millimètres  de  longueur.  Mais  ses  éléments  se  prolongent  bien  au-dessus  de  cette 
région  noirâtre  : on  peut,  en  effet,  suivre  les  cellules  caractéristiques  du  locus 
cœruleus  jusque  dans  la  calotte  pédonculaire. 

2°  Trajet  intra-protubérantiel  du  trijumeau  sensitif.  — De  la  face  antérieure 
de  la  protubérance,  où  elles  s’engagent  dans  le  névraxe,  les  fibres  constitutives  du 
trijumeau  sensitif  se  portent  obliquement  en  arrière  et  en  dedans  et,  arrivées  dans 
la  région  de  la  calotte,  se  divisent  chacune  en  deux  branches  : l’une  ascendante, 
plus  courte  et  plus  grêle  ; l’autre  descendante,  plus  longue  et  plus  forte.  Au  point 
de  vue  de  leui*  mode  de  terminaison,  ces  fibres  forment  trois  groupes,  constituant 
chacun  une  racine  : racine  inferieure,  racine  moyenne  et  racine  supérieure . 

a.  Racine  inférieure.  — La  racine  inférieure  ou  bulbaire,  signalée  depuis  bien 


Ei^.  881. 

Schéma  représentant,  sur  le  planclier 
du  ([uatriènie  ventricule,  les  (nd}:;ines 
et  terminaisons  réelles  du  trijumeau. 

V,  grosse  racine  du  Irijumeau  (t'//  bhn)  ; 
V’,  sa  petite  racine  ou  nerf  masticateur  (e«  roiiye). 

a,  tuliercnlcs  quadrijumeaux.  — b,  plancher 
du  (luatrième  xeiitricule.  — c,  pédoncules  céré- 
belleux supérieurs.  — d,  pédoncules  cérébelleux 
iulerieurs. 

1,  noyau  masticateur  k?/i  rouye).  — 2,  racine 
moyenne  du  trijumeau  sensitif.  — 3.  racine  du 
locus  cœruleus,  avec  : 3’,  fibres  directes  : 3”,  libres 
croisées.  — 4,  locus  cœruleus.  — o,  racine  infé- 
rieure on  descendante.  — (i,  colonne  de  subs- 
tance gélatineuse,  formant  le  noyau  terminal  do 
cette  dernière  racine.  — 7,  noyau  nioven  ou 
uovau  sensitif.  — 8,  racine  supérieure  ou  ilescen- 
dante  du  trijumeau  moteur. 
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longtemps  par  Gall  etSpuRZHEiM,  a été  particulièrement  bien  décrite,  en  1877,  par 
Mathias  Düval.  Son  existence,  et  aussi  son  trajet  et  son  mode  de  terminaison,  sont 
certainement  aujourd’hui  un  des  points  les  mieux  établis  de  l’histoire  des  nerfs 
crâniens.  Cette  racine  est  représentée  (fig.  882,  5)  par  un  volumineux  paquet  de 
fibres  nerveuses,  qui  se  séparent  du  tronc  du  trijumeau,  peu  après  son  entrée  dans 
la  protubérance,  pour  s’infléchir  en  bas  et  en  arrière  et  descendre  jusque  dans  la 
partie  supérieure  de  la  moelle  cervicale  : van  Gehüchten  a pu  la  suivre,  tout  au 
moins  chez  le  lapin,  jusqu’à  la  partie  inférieure,  et  même  ,un  peu  au-dessous,  des 
fibres  radiculaires  du  deuxième  nerf  cervical.  On  la  désigne  indifféremment  sous 
les  noms  de  racine  ascendante  ou  de  racine  descendante,  suivant  qu’on  la  suit  du 
noyau  terminal  vers  son  point  d’émergence  ou  de  son  point  d’émergence  vers  son 
noyau  terminal.  Ces  deux  dénominations  prêtent  à confusion,  et  voilà  pourquoi 
nous  leur  avons  substitué  celle,  tout  aussi  significative  de  racine  inférieure  ou 
bulbaire.  On  la  désigne  encore  assez  souvent  aujourd’hui  sous  le  nom  de  racine 
bulbo-spinale. 

Vue  en  coupe  transversale  (fig.  880,4”),  la  racine  inférieure  du  trijumeau  revêt 
la  forme  d’un  croissant,  dont  la  cavité,  dirigée  en  dedans,  coiffe  le  noyau  gélatineux 
ci-dessus  décrit.  Son  volume, 

A 


relativement  considérable  à sa 
partie  supérieure,  diminue  peu 
à peu  au  fur  et  à mesure 
qu’on  se  rapproche  du  collet 
du  bulbe  : c’est  que,  au  fur  et 
à mesure  qu’elle  descend,  elle 
jette  dans  la  colonne  gélati- 
neuse un  certain  nombre  de 
ses  fibres,  lesquelles  se  ter- 
minent par  des  arborisations 
libres  (voy.  fig.  884,  2). 

Les  recherches  récentes  de 
Bocheneck  (1901)  nous  appren- 
nent que  les  fibres  constitu- 
tives de  l’ophthalmique,  celles 
du  maxillaire  supérieur  et 
celles  du  maxillaire  inférieur 
ne  sont  pas  entremêlées  dans 
la  racine  bulbaire,  mais  y res- 
tent distinctes  et  s’y  localisent 
comme  suit  (fig.  882)  : la  racine 
bulbaire  ayant,  comme  nous 
l’avons  vu,  la  forme  d’un  crois- 
sant à grand  axe  antéro-postérieur,  sa  partie  postérieure  ou  dorsale  est  occupée 
par  les  fibres  du  nerf  maxillaire  inférieur;  sa  partie  antérieure  ou  ventrale,  par 
les  fibres  du  nerf  ophthalmique  ; sa  partie  moyenne,  enfin,  par  les  fibres  du  nerf 
maxillaire  supérieur. 

La  racine  inférieure  du  trijumeau,  on  le  voit,  occupe  successivement  la  protu- 
bérance, le  bulbe  et  la  moelle  cervicale.  On  peut  donc  la  diviser,  mais  seulement 
pour  la  commodité  de  la  description,  en  trois  portions,  ayant  chacune  des  rapports 
spéciaux.  — Au  niveau  de  la  protubérance  {portion  pr otubêrant telle) , elle  est 
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Schéma  montrant  les  localisations  sensitives  dans  la  racine 
bulbaire  du  trijumeau. 

(Le  bulbe  rachidieu  est  vu  par  sa  face  latérale  gauche.) 

1,  coupe  transversale  du  bulbe  passant  un  peu  au-dessus  du  sommet 
du  quatrième  ventricule.  — 2,  noyau  gélatineux  coiffé  par  le  croissant 
l'eprésentant  la  racine  bulbaire  du  trijumeau.  — 3,  ganglion  de  Casser 
du  côté  gauche,  avec  : A,  B,  C,  l’ophthalmique,  le  maxillaire  supérieur 
et  le  maxillaire  inférieur.  — 4,  racine  bulbaire  avec  : a,  b,  c,  ses  trois 
zones  répondant  aux  trois  nerfs  A,  B,  C.  — 5,  quatrième  ventricule. 
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profondément  située  entre  le  corps  restiforme  et  la  substance  radiculaire.  La 
branche  ascendante  du  facial  passe  sur  son  côté  interne.  La  racine  vestibulaire  de 

l’auditif  traverse  obliquement  son  extrémité  externe. 
— Au  niveau  du  bulbe  {portion  bulbaire),  elle  est 
beaucoup  plus  superficielle  : elle  longe  le  côté  anté- 
rieur du  corps  restiforme  et  ne  se  trouve  séparée 
de  la  surface  extérieure  de  l’organe  que  par  une 
mince  couche  de  substance  blanche,  laquelle  repré- 
sente ici  le  faisceau  cérébelleux  direct,  qui  s’incline 
en  arrière  pour  gagner  le  pédoncule  cérébelleux 
supérieur.  Plus  bas  même,  ce  faisceau  ne  s’étant  pas 
encore  déplacé,  notre  racine  inférieure  du  trijumeau 
affleure  à la  surface  extérieure  du  bulbe,  formant  là, 
entre  le  cordon  postérieur  et  le  cordon  latéral,  un 
relief  plus  ou  moins  accusé  qui  n’est  autre  que  le 


portent  vers  le  noyau  moyen 


Eijî.  883. 

La  racine  inférieure  du  trijumeau 
en  dégénérescence  (pointillé 
noir),  vue  sur  trois  coupes 
horizontales  de  la  moelle  (d’a- 
près VAN  Gehlchten) ; A,  coupe 
passant  par  l'origine  apparente 
du  pneumogastrique  (la  racine 
inférieure  est  traversée  par  les 
faisceaux  de  ce  nerf)  ; B,  coupe 
passant  par  la  partie  inférieure 
du  bulbe  (la  racine  inférieure 
est  toute  superlicielle)  ; G,  coupe 
passant  par  le  point  d’émer- 
gence du  permier  nerf  cervical 
(ce nerf,  en  traversant  la  racine, 
la  divise  en  deux  faisceaux). 


tubercule  cendré  de  Rolando  de  l’anatomie  des- 
criptive (p.  577).  Elle  est  successivement  traversée 
(fig.  910,8)  par  les  faisceaux  radiculaires  du  glosso- 
pharyngien  d’abord,  puis  par  ceux  du  pneumogas- 
trique. — Au  niveau  de  la  moelle  (vortion  médul- 
laire), la  racine  inférieure  du  trijumeau,  très  réduite, 
occupe  encore  une  situation  toute  superficielle.  Suc- 
cessivement, les  fibres  radiculaires  du  premier  nerf 
cervical,  puis  celles  du  second  la  traversent  de  part  en 
part  et  la  divisent  ainsi  en  deux  faisceaux  (fig.  883), 
l’un  antérieur  ou  préradiculaire,  l’autre  postérieur 
ou  rétro-radiculaire. 

Outre  les  libres  précitées,  qui  sont  manifestement  sensitives, 
la  racine  inférieure  du  trijumeau  renferme  encore  dans  sa 
masse  un  certain  nombre  de  libres  sympathiques,  qui  pro- 
viennent vraisemblablement  des  équivalents  bulbaires  du 
tractus  intermedio-lateralis.  La  racine  en  question  est  donc 
une  racine  essentiidlement  mixte  : elle  possède  à la  fois  des 
libres  sensitives  et  des  libres  vaso-motrices.  La  physiologie 
expérimentale,  entre  les  mains  de  Mathias  Duval  et  Labokde, 
est  venue  corroborer  sur  ce  dernier  point,  d’une  façon  aussi 
nette  qu  ingénieuse,  les  données  de  l’anatomie.  Ces  deux 
expérimentateurs,  en  elfet,  en  sectionnant  la  racine  inférieure 
du  trijumeau  dans  le  bulbe  lui-même,  sur  des  chiens  et  sur 
des  lapins,  ont  constaté,  du  côté  correspondant  de  la  face  et 
notamment  sur  le  globe  oculaire,  l’ensemble  des  troubles  sen- 
sitifs et  trophiques  qui  suivent  d’ordinaire  la  section  du  triju- 
meau, lorsque  cette  section  est  pratiquée  entre  le  ganglion 
de  Casser  et  son  émergence.  INul  doute  alors  que  le  faisceau 
intrabulbaire  sectionné  ne  soit  l’une  des  principales  racines 
de  la  cinquième  paire. 

b.  Racine  moyenne.  — La  racine  moyenne  (fig. 
881,2)  est  moins  importante  que  la  précédente.  Elle 
est  aussi  beaucoup  plus  courte.  Les  fibres  qui  la  cons- 
tituent, suivant  un  trajet  à peu  près  horizontal,  se 
et  s’y  terminent,  comme  celles  de  la  racine  inférieure. 


par  des  arborisations  libres. 

c.  Racine  supérieure  ou  racine  du  locus  cœruleus.  — La  racine  supérieure 
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(fig.  881,  3),  décrite  par  Meynert  sous  le  nom  de  racine  descendante  externe,  se 
porte  obliquement  en  haut  et  en  arrière  et  vient  se  terminer  dans  le  locus  cœruleus. 
Ses  fibres  sont  en  partie  directes,  en  partie  croisées,  je  veux  dire  qu’elles  se  ren- 
dent, les  premières  (3’)  au  locus  cœruleus  du  côté  correspondant,  les  secondes  (3”) 
au  locus  cœruleus  du  côté  opposé.  Nous  devons  ajouter  que  l’accord  n’est  pas 
encore  fait,  parmi  les  anatomistes,  sur  la  signification  morphologique  de  cette 
racine  : certains  auteurs  la  rejettent  entièrement  ; d’autres,  tout  en  admettant  son 
existence,  la  considèrent  comme  motrice  et,  de  ce  fait,  la  rattachent  à la  petite 
racine  ou  trijumeau  moteur  (voir  plus  bas,  p.  1008). 


Meynert  et,  après  lui,  Edinger  ont  signalé  des  fibres  qui,  de  la  grosse  racine  du  trijumeau,  se 
portaient  directement  vers  le  cervelet  en  formant,  pour  ce  nerf,  une  nouvelle  racine,  la  racine 
cérébelleuse  directe.  L’existence  de  cette  racine  n’est  pas  encore  nettement  démontrée  ; elle  est 
rejetée  par  bon  nombre  d’auteurs,  notamment  par  Kôlliker  et  par  Bechterew.  Le  trijumeau, 
sans  doute,  est  en  relation  avec  le  cervelet,  comme  les  autres  nerfs  sensitifs  : mais  les  fibres  qui 
établissent  ces  relations  proviennent  des  noyaux  terminaux  de  la  grosse  racine  et  non  de  la 
racine  elle-même. 

3°  Relations  centrales  du  trijumeau  sensitif.  — Les  cellules  nerveuses  du  noyau 
gélatineux  et  du  noyau  moyen  (nous  ne  savons  rien  encore  au  sujet  de  celles  du 


locus  cœruleus)  émettent  des  fibres  qui 
se  dirigent  en  dedans,  en  formant  par 
leur  ensemble  ce  que  nous  appellerons 
la  voie  centrale  du  trijumeau.  Ces 
fibres  (fig.  884,6),  arrivées  au  raphé, 
s’y  entrecroisent  avec  celles  du  côté 
opposé  (Kôlliker,  Hôsel,  Wallenberg, 
Probst,  Van  Gehuchten).  Puis,  se  re- 
dressant en  haut  pour  devenir  longi- 
tudinales, elles  traversent  successive- 
ment la  protubérance  et  le  pédoncule 
cérébral  et,  comme  le  ruban  de  Reil, 
auquel  elles  sont  juxtaposées  ou  même 
plus  ou  moins  mélangées  (voy.  plus 
bas) , viennent  se  terminer  dans  la 
couche  optique. 

A côté  de  ces  fibres  qui  s’entrecroi- 
sent dans  le  raphé  {fibres  croisées), 
Ramon  y Gajal  signale  d’autres  fibres 
qui  ne  vont  pas  jusqu’à  la  ligne  médiane 
et  qui  se  jettent  dans  le  ruban  de  Reil 
du  côté  correspondant  (fibres  directes). 
Mais  ces  fibres  directes  ne  sont  pas 
admises  par  tous  les  auteurs  : Wallen- 
berg, notamment,  rejette  formellement 
leur  existence. 

Qu’elles  soient  directes  ou  croisées, 
les  fibres  constitutives  de  la  voie  cen- 
trale du  trijumeau  abandonnent  au 
cours  de  leur  trajet  de  nombreuses  col- 
latérales, qui  se  terminent,  les  unes  dam 
(en  particulier  dans  leaio^-au  ambigu. 


Schéma  montrant  les  origines  et  les  terminaisons 
réelles  des  deux  portions  du  trijumeau. 

(L’axe  XX  indique  l’entrée  du  trijumeau  dans  la  protubé- 
rance; la  ligne  MM  désigne  la  ligne  médiane.) 

1,  trijumeau  sensitif.  — 2,  sa  racine  inférieure.  — 3,  noyau 
gélatineux.  — 4,  noyau  moyen.  — 5,  racine  du  locus  cœru- 
leus. — 6,  voie  centrale  du  trijumeau.  — 7,  trijumeau  mo- 
teur ou  masticateur.  — 8,  noyau  masticateur.  — 9,  racine 
supérieure  — 10,  ganglion  de  Gasser,  avec  ses  trois  branches. 
a,  l’ophtalmique  ; è,  le  maxillaire  supérieur;  c,  le  maxillaire 
inférieur. 

les  noyaux  moteurs  bulbo-protubérantiels 
ans  le  noyau  masticateur  et  dans  le  noyau 
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du  facial),  les  autres  dans  la  formation  réticulaire.  Ces  collatérales  ont  évidem- 
ment pour  rôle  d’influencer  les  grosses  cellules  multipolaires  (cellules  motrices) 
de  la  substance  réticulaire  blanche  et  grise  et  de  déterminer  des  réflexes  : ce  sont, 
pour  la  voie  sensitive  centrale  du  trijumeau,  de  véritables  voies  courtes. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  entièrement  d’accord  sur  la  situation  exacte  de  la  voie  sensitive  centrale 
du  trijumeau,  notamment  en  ce  qui  concerne  ses  rapports  avec  le  ruban  de  Reil  ou  lemniscus  mé- 
dian : les  uns,  avec  Ramon  y Cajal,  admettent  que  les 
libres  centrales  du  trijumeau  sensitif  entrent  dans  la'cons- 
titution  du  lemniscus  ; les  autres,  avec  Wallenberg,  sou- 
tiennent que  les  fibres  en  question  forment  un  faisceau 
indépendant  du  lemniscus  médian,  cheminant  en  arrière 
de  lui  dans  la  formation  réticulaire. 

Van  Gehughten  (1901),  en  détruisant  séparément  la  por- 
tion bulbaire  et  la  portion  sous-bulbaire  du  noyau  termi- 
nal du  trijumeau  sensitif  et  en  suivant  ensuite  sur  des 
coupes  sériées  les  dégénérences  consécutives,  est  arrivé  à 
ces  conclusions  : 1°  que  les  libres,  provenant  de  la  portion 
inférieure  ou  médullaire  du  noyau  terminal,  se  mêlent  au 
lemniscus  médian  et  gagnent  avec  lui  la  couche  optique  ; 
2“  que  les  fibres,  émanant  de  la  portion  bulbaire  du  noyau 
restent  indépendantes  du  lemniscus,  se  placent  en  arrière 
de  lui  dans  la  partie  postéro-latérale  de  la  formation  réti- 
culaire et  arrivent  ainsi  à la  couche  optique,  où  elles  pren- 
nent part  à la  constitution  de  la  lame  médullaire  interne. 
Si  les  observations  de  van  Gehughten  se  contîrment,  la 
voie  sensitive  centrale  du  trijumeau  serait  double  ; l'une, 
provenant  de  la  portion  médullaire  du  noyau  terminal, 
se  confondrait  avec  la  voie  sensitive  générale  représentée 
par  le  lemniscus,  médian;  l’autre  née  de  la  portion  bul- 
baire du  noyau,  suivrait,  en  arrrière  du  lemniscus,  la  par- 
tie postéro-latérale  de  la  formation  réticulaire.  Ces  deux 
voies,  du  reste,  seraient  l’une  et  l’autre  croisées  et  abou- 
tiraient à la  couche  optique. 

Les  données  qui  précèdent,  relativement  à la  voie  sen- 
sitive centrale  du  trijumeau,  reposent  sur  des  expériences 
faites  chez  les  animaux.  Tout  récemment  (1901),  Wallen- 
berg a eu  l’occasion  de  la  mettre  en  évidence  chez  l'homme 
(foyer  de  ramollissement  ancien  ayant  détruit  les  deux  tiers  antérieurs  du  noyau  terminal  du 
trijumeau),  et  on  est  frappé  de  la  concordance  qui  existe  entre  sa  disposition  chez  l’homme  et 
sa  disposition  chez  le  lapin. 


La  voie  sensilivo-centrale  du  trijumeau,  vue 
sur  une  coupe  du  bulbe  passant  par  la 
brandie  de  sortie  du  facial  (d’après  van 
Gf.huchten). 

ün  voit  nettement  sur  cette  coupe  la  branche 
de  sortie  du  nerf  facial  (comparez  à notre  fig. 
779.  B),  qui  après  avoir  contourné  le  noyau  du 
moteur  oculaire  e.xterne.  se  dirige  obliquement 
en  avant  et  en  dehors,  fin  avant  de  la  partie  la 
plus  interne  de  cette  branche  se  voit  un  faisceau 
de  libres  dégénérées  (méthode  de  Marchi),  la 
suite  de  la  destruction  de  la  portion  bulbaire  du 
noyau  terminal  tlu  trijumeau  ; c’est  la  voie 
sensitive  centrale  du  trijumeau. 


13  . — U A G I N E ]\1  O T R I G E OU  TRIJUMEAU  MOTEUR 

La  petite  racine  du  trijumeau,  exclusivement  motrice  {trijumeau  moteur),  se 
rend  aux  muscles  masticateurs,  d’où  le  nom  de  nerf  masticateur,  que  l’on  donne 
parfois  à cette  racine.  Ces  muscles  masticateurs  rappelons-le  ici,  sont  le  temporal, 
le  masséter,  les  ptérygoi’diens  interne  et  externe,  le  niylo-hyoïdien  et  le  ventre 
antérmur  du  digastrique  ou  abaisseur  de  la  mandibule. 

1°  Noyau  d’origine.  — On  distingue  à la  racine  motrice  du  trijumeau  deux 
noyaux,  un  noyau  principal  et  un  noyau  accessoire  : 

a.  Noyau  principal.  — Le  noyau  principal,  plus  connu  sous  le  nom  de  noyau 
masticateur  (fig.  881,  l et  884,  8),  est  profondément  situé  dans  la  partie  latérale  de 
la  calotte  protubérantielle.  C’est  une  petite  colonne  de  substance  grise,  haute  de 
4 ou  5 millimètres,  commençant  en  bas  au  niveau  de  l’extrémité  supérieure  de 
l’olive  protubérantielle  et  dépassant  légèrement  en  haut  le  noyau  sensitif. 

Vu  en  coupe  horizontale  (fig.  886,2;,  il  revêt  la  forme  d’un  ovale  dont  le  dia- 
mètre antéro-postérieur,  le  plus  grand  des  deux,  mesure  en  moyenne  3 milli- 
mètres, le  diamètre  transversal  seulement  (Kôlliker;. 
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Gomme  le  noyau  du  facial,  au-dessus  duquel  il  est  situé,  le  noyau  masticateur 
représente,  au  niveau  de  la  protubérance,  la  tête  de  la  corne  antérieure  de  la 
moelle  épinière. 

Histologiquement,  il  est  formé  par  des  cellules  multipolaires  de  grandes  dimen- 
sions (50  à 70  p.,  Kôlliker),  pourvues  de  prolongements  nombreux  et  richement 
ramifiés. 

b.  Noyau  accessoire.  — Le  noyau  accessoire  est  constitué  par  une  longue  traî- 
née de  cellules  nerveuses,  qui  commence  en  bas  au  niveau  du  noyau  principal  et, 
de  là,  s’étend  sans  interruption  jusqu’au  côté  interne  du  tubercule  quadrijumeau 


Fig.  886. 

Coupe  transversale  de  la  partie  supérieure  de  la  protubé- 
rance annulaire  pour  montrer  les  noyaux  du  trijumeau 
(demi-schématique). 

V,  trijumeau  sensitif  (grosse  racine)  : V’,  trijumeau  moteur  (petite  racine 
ou  nerf  masticateur).  — 1,  noyau  formé  par  la  substance  gélatineuse.  — 
2,  noyau  masticateur.  — 3,  racine  descendante  du  nerf  masticateur.  — 
4,  cellules  d’origine  de  cette  racine.  — 5,  olive  supérieure  ou  protubéran- 
tielle.  — 6,  faisceau  pyramidal.  — 7,  rub^in  de  Reil.  — 8,  bandelette  lon- 
gitudinale postérieure.  --  9,  formation  réticulaire.  — 10,  quatrième  ventri- 
cule. — 11,  substance  grise  sous-épendy maire. 


Fig.  887. 

Cellules  de  la  racine  supé- 
rieure ou  descendante  du 
trijumeau,  imprégnati"n 
par  le  nitrate  d’argent  (d'a- 
près Lugaro)  . 

1,  1,  cellules  unipolaires.  — 2, 
2,  cellules  bipolaires.  — 3,  3,  cel- 
lules multipolaires.  — 4,  4,  collaté- 
rales. 


antérieur.  Ces  cellules,  tantôt  éparses,  tantôt  réunies  en  petits  groupes,  sont  volu- 
mineuses (50  à 60 > en  moyenne),  arrondies  ou  légèrement  piriformes  (fig.  887, 1). 
Meynert,  en  raison  de  leur  forme  sphérique  et  de  leur  aspect  boursouflé,  leur  avait 
donné  le  nom  de  cellules  vésiculeicses. 

Longtemps  on  les  a considérées  comme  dépourvues  de  prolongements  protoplas- 
miques. Kôlliker  s’est  élevé  contre  cette  assertion  et,  dans  la  dernière  édition  de 
son  Traité  (T Histologie,  il  les  décrit  comme  étant  multipolaires.  Dans  un  travail 
relativement  récent  inséré  dans  le  Monitore  zoologico  de  1894,  Lugaro  nous  apprend 
que  sur  68  cellules  vésiculeuses,  qu’il  a clairement  observées  chez  le  lapin,  33  étaient 
privées  de  prolongements  protoplasmiques,  31  en  avaient  un  seul,  long  de  30  à 
150  P,  3 en  avaient  deux,  1 en  avait  trois.  Les  cellules  en  question  ne  possèdent 
donc  qu’un  appareil  protoplasmique  rudimentaire.  Leurs  cylindraxes,  dont  l’ori- 
gine et  le  trajet  ont  été  bien  étudiés  par  Lugaro  et  par  Cajal,  se  portent  oblique- 
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ment  en  bas  et  en  arrière  (fig.  884,9)  pour  se  jeter  finalement  dans  la  petite  racine 
du  trijumeau. 

La  section  expérimentale  du  trijumeau,  chez  le  lapin,  détermine  dans  toutes  les 
cellnles  vésiculeuses  du  côté  correspondant  ( van  Gkhutghen,  Kure)  des  phénomènes 
de  chromolyse.  preuve  évidente  que  ces  cellules  se  rattachent  réellement  à la  fonc- 
tion motrice. 

2°  Trajet  intra-protiibérantiel  du  trijumeau  moteur.  — Chacun  des  deux 
noyaux  précités  donne  naissance  à un  faisceau  radiculaire.  Le  trijumeau  moteur 
se  trouve  ainsi  avoir  deux  racines,  que  nous  distinguerons,  d’après  leur  direction, 
en  supérieure  Qiinferieure  : 

a.  Racine  inférieure.  — La  racine  inférieure  (fig.  886, V’),  la  plus  importante 
des  deux,  provient  du  noyau  masticateur  : elle  est  l’ensemble  des  fibres  qui 
naissent  des  cellules  de  ce  noyau.  Ces  fibres,  réunies  bientôt  en  un  faisceau  com- 
pacte, se  portent  obliquement  en  avant  et  un  peu  en  haut,  traversent  l’étage  infé- 
rieur de  la  protubérance  et  s’échappent  du  névraxe  par  le  même  point  que  la 

grosse  racine.  La  racine  inférieure  est  en  partie 
croisée,  je  veux  dire  que,  ii  côté  des  fihres  qui 
proviennent  du  noyau  masticateur  correspondant, 
se  trouvent  un  certain  nombre  de  fibres  (Kôlliker) 
qui  tirent  leur  origine  du  noyau  du  côté  opposé. 
Ainsi  s’explique  vraisemblablement  la  synergie 
des  muscles  droits  et  gauches  dans  les  mouve- 
ments de  mastication. 

b.  Racine  supérieure.  — La  racine  supérieure 
(fig.  884-,  9),  encore  appelée  racine  cérébrale  ou 
racine  descendante , émane  des  cellules  vésicu- 
leuses ci-dessus  décrites.  Les  fibres  qui  la  consti- 
tuent forment  un  petit  faisceau  longitudinal,  qui 
vient  se  jilacer  sui*  le  côté  externe  de  la  traînée 
celluleuse  où  il  prend  oingine  et  qui,  recevant 
continuellement  de  nouvelles  fibres,  augmente  de 
volume  au  fur  et  h mesure  (ju’il  descend.  Vu  sur 
des  coupes  transversales  de  l’isthme  (fig.  888,  V 
et  567,3),  ce  faisceau  nous  apparaît  sous  la  forme 
d’un  croissant  orienté  en  sens  sagittal  : sa  face 
interne,  légèrement  concave,  regarde  l’aqueduc 
de  Sylvius,  dont  elle  est  séparée  par  un  intervalle 
de  3 ou  4 millimètres  ; sa  face  externe,  convexe, 
répond  au  pédoncule  céréhelleux  supérieur.  Arri- 
vée au  voisinage  du  noyau  masticateur,  notre 
racine  descendante,  jusque-là  longitudinale,  s’in- 
fléchit en  avant  et  en  dehors  pour  devenir  horizontale,  rejoint  la  racine  précé- 
dente et  se  fusionne  avec  elle. 

Comme  on  le  voit,  toutes  les  fihres  constitutives  du  trijumeau,  qu’elles  soient  sen- 
sitives ou  motrices,  ascendantes  ou  descendantes,  se  portent  en  convergeant  vers 
cette  région  de  la  calotte  protuhérantielle  qui  est  située  immédiatement  en  avant  du 
noyau  masticateur.  Cette  région  est  ce  que  certains  auteurs  ont  appelé 
trigernini  (le  lieu  de  rassernhlement,  le  lieu  de  réunion  des  fihres  du  trijumeau). 


;î 


Fig.  888, 

La  racine  ilescendante du  trijumeau, 
vue  sur  une  coupe  transversale 
passant  par  les  tubercules  qua- 
drijumeau.v  postérieurs  (d'après 
Mathias  Düvai.). 

l.  noyau  d'origine  du  palliélique.  — 2,  lu- 
bercules  quadrijumeaux  postérieurs. — 3,  pé- 
doncules cérébelleu.x  supérieurs.  — 4,  ruban 
de  Keil.  — 5.  bandelelle  longiludinale  pos- 
térieure. — IV,  IV’,  nerf  pathétique.  — 
V,  racine  supérieure  du  trijumeau. 
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Comme  il  a été  dit  plus  haut  (voy.  Pathétique^  p.  1001),  les  filets  radiculaires  qui 
proviennent  des  cellules  vésiculeuses  supérieures  croisent  la  portion  moyenne  du 
fer  à cheval  décrit  par  le  pathétique  et  présentent  parfois  avec  ce  dernier  nerf 
des  rapports  intimes.  Nous  rappellerons,  toutefois,  que  ces  rapports  se  bornent 
toujours  à une  simple  contiguïté  des  deux  faisceaux  nerveux,  lesquels  ne  doi- 
vent pas  être  plus  confondus  au  point  de  vue  anatomique  qu’au  point  de  vue 
physiologique. 

3°  Relations  centrales  du  trijumeau  moteur.  — Le  noyau  masticateur  est 
l’aboutissant  d’un  certain  nombre  de  fibres  du  faisceau  géniculé,  qui  proviennent 
de  la  zone  motrice  de  l’écorce  cérébrale  et  lui  apportent  les  incitations  motrices 
volontaires  : ces  fibres  sont  croisées.  11  reçoit,  en  outre,  de  nombreuses  collatérales 
qui,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut  (p.  1007),  émanent  de  la  voie  centrale  du 
trijumeau  : elles  sont  affectées  aux  mouvements  réflexes. 

Voyez,  au  sujet  des  origines  et  terminaisons  réelles  du  trijumeau,  parmi  les  travaux  récemment 
publiés  : Beghterew,  Ueber  d.  Faserursprung  d . grossen  aiifsteigenden  Trigeminuswurzeln,  Arch. 
f.  Anat.,  1886  et  1887  ; — Du  même,  Ueber  die  Trigeminuswurzeln,  Neur.  Gentr.,  1887  ; — Homén, 
Zur  Kenntniss  d.  Ursprungs  des  Nervus  trigeminus,  Neurol.  Centralbl.,  1890  ; — Gudden,  Beitr. 
zur  Kenntniss  d.  Wurzeln  des  Trigeminusnerven,  Allg.  Zeitschr.,  f.  Psych.  etc.,  1891  ; — Lugaro, 
Suite  cellule  d’origine  délia  radice  discendente  del  trigemine,  Monit.  zool.  italiano,  1894  ; — Hôsel, 
Die  Centralwindungen  im  Centralorgan  der  Hinterstrânge  u.  des  Trigeminus,  Arch.  f.  Psych.,  Bd. 
XXIV,  1892  ; — Du  même.  Fin  weiterer  Beitrag  zur  Lehre  vom  Verlaufe  der  Bindenschleife  u.  cen- 
traler  Trigeminus fasern  beim  Menschen,  ibid..  Bd.  XXV.  1893;  — Gajal,  Origen  del  trigemino, 
Madrid, .1893  ; — Bield,  Ueber  die  spinale  sog.  aufsteigende  Trigeminuswurzel,  Wien.  klin.  Woch., 
189.6  ; — Wallenberg,  Die  secundare  Bahn  d.  sensiblen  Trigeminus,  Anat.  Anzeiger,  1896  ; — 
SouKHAROFF,  De  la  racine  spinale  du  trijumeau,  Rev.  neurol.,  1897;  — Schuzo  Die  norm.  u. 

pathol.  Structur  der  Zellen  an  des  cerebralen  Wurzel  des  Nerv.  trigeminus,  die  Kreutzungsf rage 
der  letzt.  u.  der  motorisch.  trigeminus  Wurzel,  Jhb.  f.  Psych.  v,  XXIII,  fasc.  1 et  2,  1899  ; — 
Bigkel,  Zur  Anat.  des  accessorischen  Trigeminuskernes,  Arch.  mikrosk.  Anat.  u.  Entwicklungs- 
gesch.,  Bd.  52,  H.  2,  1901  ; — Boghenek,  La  racine  bulbo-spinale  du  trijumeau  et  ses  connexions 
avec  les  trois  branches  périphériques.  Le  Névraxe,  vol.  III,  f.  1,  1901  ; — van  Gehuchten,  Racine 
bulbo-spinale  du  trijumeau,  Le  Névraxe,  vol.,  II  f.  2,  1901  ; — Du  même,  La  voie  centrale  du  triju- 
meau, Le  Névraxe,  1902;  — Johnston,  The  radix  mesencephalica  Irigeminis,  Anat.  Anz.,  Bd. 
XXVII,  1903;  — Hulles,  Zur  ver gl.  Anat.  d.  cerebr.  Trigeminuswurzel,  Arb.  Neurol.  Instit.  Uni- 
vers. Wien.,  1907;  — Londen,  Rech.  sur  le  ti^ajet  central  du  trijumeau,  Petrus  Camper,  1907  ; — 
Wallenberg,  Die  Endingung  d.  bulbo-spinalen  Wurzeln  d.  Trigeminus,  vestibularis,  u.  Vagus 
beim  Frosche,  Anat.  Anz.,  1907. 


§ VI.  — Origine  réelle  du  nerf  moteur  oculaire  externe 

Gomme  le  moteur  oculaire  commun  et  le  pathétique,  le  moteur  oculaire  externe 
est  un  nerf  exclusivement  moteur,  ayant  la  signification  d’une  racine  motrice 
rachidienne,  lise  rend,  comme  son  nom  l’indique,  au  muscle  droit  externe  de  l’œil, 
lequel,  comme  on  le  sait,  porte  le  globe  oculaire  du  côté  externe  : c’est  Vabducens 
{abducteur)  des  anatomistes  anglais  et  allemands. 

1°  Noyaux  d’origine.  — Le  moteur  oculaire  externe,  comme  l’hypoglosse  au-des- 
sus duquel  il  est  situé,  tire  son  origine  de  deux  noyaux  : un  noyau  principal  et  un 
noyait  accessoire. 

a.  Noyau  principal.  — Le  noyau  principal  est  situé  sous  le  plancher  du  quatrième 
ventricule,  immédiatement  en  dehors  de  la  tige  du  calamus,  au  niveau  de  cette 
saillie,  arrondie  ou  ovalaire,  qui  porte  le  nom  W eminentia  teres  (fig.  894,  5).  Il  se 
trouve  compris  dans  la  concavité  de  l’anse  que  forme,  au-dessous  de  l’épendyme, 
le  nerf  de  la  septième  paire  (fig.  894).  Sa  longueur  est  de  3 ou  4 millimètres. 

Vu  en  coupe  transversale  (fig.  889,  4’),  il  revêt  une  forme  circulaire  ou  plutôt 
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ovalaire  à grand  axe  transversal  : il  mesure,  en  moyenne,  2 millimètres  dans  le 

sens  transversal,  t millimètre  ou  1 mil- 
limètre et  demi  dans  le  sens  antéro- 
postérieur. 

Le  noyau  de  i’oculo-moteur  externe 
fait  suite,  en  bas,  à celui  de  l’hypo- 
glosse, dont  il  n’est  séparé  que  par  un 
tout  petit  intervalle.  Comme  ce  der- 
nier, il  se  rattache,  morphologique- 
ment, à la  base  des  cornes  antérieures 
de  la  moelle  épinière.  11  renferme,  au 
milieu  d’un  riche  réticulum  fibrillaire, 
des  cellules  multipolaires  de  grosseur 
moyenne  (40  à 50  jx,  Kolliker). 

Pendant  longtemps,  on  a pensé  que  le 


Fig.  889. 

Coupe  transversale  passant  par  la  partie  infé- 
rieure de  la  protubérance,  pour  montrer  l’ori- 
gine réelle  du  moteur  oculaire  externe. 

J,  (|uatrième  ventricule. — 2,  faisceau  pyramitial.  — 3,  ru- 
ban de  Reil.  — 4,  moteur  oculaire  externe,  avec  : 4’  son 
noyau  d’origine.  — 5,  nerf  facial  (brandie  de  sortie),  avec  : 
5’,  sa  portion  moyenne;  5”,  son  noyau  d’origine.  — ti,  novau 
du  fasciculus  teres.  — 7,  olive  supérieure.  — 8,  nerf  vosti- 
bulaire,  avec  8’,  son  nojau  dorsal  externe.  — 9,  racine 
descendante  du  trijumeau.  — lU,  corps  resliforme.  — 11, 
bandelette  longitudinale  postérieure.  — 12,  raplié. 

détermine  aucune  dégénérescence  dans  le  nerf 
aucune  libre  au  nerf  lacial.  11  appartient  en  prc 


noyau  oculo-moteur  externe  abandonnait  au 
facial  un  certain  nombre  de  filets  radiculaires, 
d’où  le  nom  de  noyau  commun  du  facial  et 
du  moteur  oculaire  externe  que  lui  don- 
naient les  anatomistes.  Cette  opinion  n’est 
plus  admise  aujourd’hui.  Elle  n’ost  pas  con- 
ciliable, en  elfet,  avec  les  deux  faits  suivants  ; 
Gudden,  en  arrachant  le  nert  facial  dans  le 
crâne,  constate  que  l’atrophie  qui  est  consé- 
cutive à cet  arrachement  n'intéresse  que  le 
noyau  propre  de  ce  dernier  nerf  ; d’autre 
part,  la  destruction  pathologique  ou  expéri- 
mentale du  noyau  oculo-moteur  externe  ne 
acial.  Le  noyau  en  question  ne  fournit  donc 
re  au  moteur  oculaire  externe. 


1).  Noyau  accessoire.  — Outre  le  noyau  que  nous 
venons  de  décrire,  noyau  principal.,  v.an  Gehughten 
(1893)  a signalé,  pour  le  moteur  oculaire  externe, 
un  deuxième  noyau,  noyau  accessoire,  qui  se  trouve 
situé  en  avant  du  noyau  principal,  entre  celui-ci  et 
le  noyau  du  fascial.  Van  Gehughten,  en  raison  de  sa 
situation  profonde,  lui  a donné  le  nom  de  noyau 
central,  le  noyau  principal  qui  fait  saillie  sur  le 
plancher  ventriculaire  devenant  le  noyau  dorsal. 
Le  noyau  de  van  Gehughten  a été  retrouvé  et  décrit 
à nouveau  par  des  nombreux  neurologistes,  notam- 
ment par  Lugauo  (1894),  par  Pagetti  (1896),  par 
SiEMERLiNG  et  Boedegker  (1897),  par  Giannuli  (1898). 
Quelques  auteurs  ont  cru  devoir  le  rattacher  au 
facial,  mais  c’est  à tort.  On  peut,  en  effet,  après  arra- 
chement du  nerf  moteur  oculaire  externe , voir 

Fig.  890. 

Les  filets  radiculaires  du  moteur  oculaire  externe,  vus  à l’état  de  dégénérescence  Avaliérienne 
indirect  après  arrachement  du  nerf  (d’après  une  préparation  de  v.\n  Gehughten,  avec  quehiucs 
modiücations  de  détails). 


1.  sillon  médian  aiilérieur.  — 2,  tige  du  calamus.  — 3,  noyau  oculo-moteur  externe.  — 4.  nerf  moteur  oculaire 
externe  à sa  sortie  du  bulbe.  — .5,  ses  faisceaux  radiculaires  avec  o’  ceux  de  ces  faisceaux  qui,  par  un  trajet  récur- 
rent, se  rendent  au  noyau  accessoire.  — G,  noyau  accessoire  représenté  par  un  simple  contour  pointillé  — 7,  olive.  — 
8,  corps  resliforme. 
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ils  se  portent  obliquement 


(fig.  890)  un  certain  nombre  de  fibres  dégénérées,  arrivées  au  côté  antérieur  du 
noyau  dorsal,  au  lieu  de  pénétrer  dans  le  noyau  comme  le  font  les  autres,  s’inflé- 
chir en  avant  et  en  dehors  et,  par  un  trajet  récurrent,  se  rendre  au  noyau  ventral. 

2®  Trajet  intra-protubérantiel  du  nerf  moteur  oculaire  externe.  — Les  filets  radi- 
culaires du  noyau  dorsal,  au  sortir  de  leur  noyau  d’origine,  se  portent  obliquement 
en  avant,  en  bas  et  en  dehors,  en  décrivant  dans  leur  ensemble  une  légère  courbe 
à concavité  interne  (fig.  889,  4).  Ils  traversent  successivement  le  corps  trapézoïde, 
le  ruban  de  Reil,  l’étage  antérieur  de  la  protubérance  et,  finalement,  s’échappent 
du  névraxe  entre  le  bord  inférieur  de  ce  dernier  organe  et  la  pyramide  antérieure 
du  bulbe.  Dans  ce  trajet  intra-protubérantiel,  le  nerf  oculo-nioteur  externe  chemine 
à 1 ou  2 millimètres  du  raphé,  laissant  en  dehors  de  lui  le  noyau  du  facial  et  l’olive 
supérieure. 

Quant  aux  filets  radiculaires  du  noyau  ventral 
(fig.  890)  en  arrière  et  en  dedans  vers  le  côté  anté- 
rieur du  noyau  dorsal.  Là,  ils  s’infléchissent  en 
avant  et  se  mêlent  aux  filets  radiculaires  issus  de 
ce  dernier  noyau,  dont  ils  suivent  désormais  le 
trajet. 

Il  convient  d’ajouter  que  tous  les  filets  radicu- 
laires de  l’oculo-moteur  externe,  quelle  que  soit 
leur  origine,  sont  directs,  je  veux  dire  que,  pour 
l’un  quelconque  des  deux  nerfs,  ils  proviennent 
toujours  du  noyau  du  côté  correspondant. 

3®  Relations  centrales  du  noyau  oculo-moteur 
externe.  — Le  noyau  oculo-moteur  externe, 
comme  le  noyau  oculo-moteur  commun,  est  l’abou- 
tissant ; i°  de  fibres  d’origine  corticale,  qui  lui 
apportent  les  incitations  motrices  volontaires;  ces 
fibres  sont  croisées  ; 2^  de  collatérales  de  la  voie 
sensitive  centrale,  qui  sont  affectées  au  mouve- 
ment réflexe;  3®  de  fibres  optiques  et  acoustiques, 
qui  descendent  des  tubercules  quadrijumeaux 
antérieurs  et  lui  arrivent  par  la  bandelette  longi- 
tudinale postérieure  (fig.  669)  ; ces  fibres,  comme 
les  précédentes,  sont  en  rapport  avec  les  mou- 
vements réflexes. 

Le  noyau  oculo-moteur  externe  reçoit,  en  outre, 
un  certain  nombre  des  fibres  efférentes  de  deux 
des  noyaux  terminaux  du  nerf  vestibulaire,  le 
noyau  de  Deiters  et  le  noyau  dorsal  interne  (voy. 

I VllI,  Terminaisons  réelles  de  V auditif). 


Fig.  8yi. 

Schéma  représentant,  d’après  l’hy- 
pothèse de  Duval  et  Laborde,  le 
mode  d’innervation  des  muscles 
droit  interne  et  droit  externe  de 
l’œil. 


crâniens,  Mathias  Duval  (1880)  avait  décrit,  au  nombre 
des  faisceaux  etférents  du  noyau  oculo-moteur  externe, 
un  faisceau  particulier,  qui  ne  se  rendait  pas  à ce  dernier 
nerf,  mais  suivait  un  trajet  tout  spécial.  Issu  dé  la  partie 
antérieure  du  noyau  (fig.  891,7’),  il  se  portait  en  haut  et 
en  avant,  longeait  quelque  temps  la  ligne  médiane  en 
tonnant  la  partie  interne  de  la  bandelette  longitudinale 
postérieure,  s’entrecroisait  ensuite  au-dessous  des  tuber- 


a.  œil  du  côté  gauche.  — b,  œil  du  côté  droit. 

1,  1,  muscles  droits  externes.  — 2,  mus- 
cles droits  internes.  — 3,  plancher  du 
quatrième  ventricule.  — 4.  noyau  oculo- 
moteur  externe.  — o,  noyau  oculo-moteur 
commun.  — 6,  nerf  moteur  oculaire  exteime. 
— 7,  nerf  du  di'oit  interne,  provenant  du 
noyau  oculo-moteur  commun  du  côté  corres- ' 
pondant.  — 7’,  autre  nerf  du  droit  interne, 
provenant  du  noyau  oculo-moteur  externe 
du  côté  opposé  (ce  faisceau  n’est  plus  admis 
par  les  anatomistes,  voir  le  texte)  . — 8, 
entrecroisement  de  ce  faisceau  avec  son  ho- 
mologue du  côté  opposé. 
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cilles  quadrijumeaux  avec  le  faisceau  homologue  du  côté  opposé  et  se  réunissait  alors  aux  fais- 
ceaux radiculaires  de  roculo-moteur  commun,  pour  aller,  linalement,  se  distribuer  au  muscle 
droit  interne  de  l'œil. 

Grâce  à ce  faisceau,  véritable  rameau  erratique  de  l’oculo-moteur  externe,  que  nous  avons 
représenté  sur  la  ligure  ci-contre,  le  noyau  d’origine  de  ce  dernier  nerf  innervait  à la  fois  le  muscle 
droit  externe  du  côté  correspondant  et  le  muscle  droit  interne  du  côté  opposé.  Ces  deux  muscles  se 
contractaient  donc  simultanément  sous  rintluence  d'une  incitation  unique,  volontaire  ou  rétlexe, 
partie  du  noyau  précité,  et  ainsi  se  trouvaient  expli([ués,  d'une  façon  aussi  nette  que  précise,  les 
mouvements  conjugués  des  yeux  dans  la  vision  binoculaire,  se  portant  tous  les  deux  à droite 
quand  l'objet  que  l’on  fixe  se  trouve  situé  du  côté  droit,  se  tournant  tous  les  deux  à gauche 
quand  l'objet  se  trouve  du  côté  gauche.  Ces  mouvements  conjugués  des  deux  globes  oculaires, 
s'etfectuant  sous  l’influence  d’un  seul  nerf,  ou  plus  exactement  sous  l’inlluence  d'un  seul  noyau, 
rappellent  jusqu’à  un  certain  point  ce  qui  se  passe  pour  un  attelage  avec  le  système  des  doubles 
rênes,  chacune  des  rênes  commandant  à la  fois  les  deux  chevaux  et  les  portant  tous  les  deux 
du  même  côté,  du  côté  gauche  s'il  s’agit  de  la  rêne  gauche,  du  côté  droit  s'il  s’agit  de  la  rêne 
droite. 

Malheureusement  pour  la  théorie,  les  fibres  décrites  par  ÎNIathias  Dcval  n'ont  été  retrouvées  par 
aucun  autre  histologiste  et  il  est  très  probable  que  les  fibres  croisées,  qui  pour  lui  avaient  leur 
origine  dans  le  noyau  oculo-moteur  externe,  ne  sont  autres  que  les  fibres  croisées,  admises  par  tout 
le  monde  aujourd'hui,  que  le  noyau  oculo-moteur  commun  jette  dans  le  nerf  moteur  oculaire 
comniu  du  côté  opposé.  Dès  lors,  la  théorie,  émise  par  Dcvac  et  Labohde  pour  expliiiuer  la  dévia- 
tion conjuguée  des  deux  yeux  dans  le  regard  à droite  ou  à gauche,  descend  au  rang  d'une  simple 
hypothèse,  laquelle,  du  reste,  n’est  pas  conciliable  avec  le  fait  suivant.  Si  l’on  sectionne  chez  le 
lapin  (Biervliet),  toiites\Qs  branches  du  nerf  moteur  oculaire  commun  et  si  on  examine  ensuite  avec 
avec  soin  le  noyau  oculo-moteur  externe,  on  constate  ([ue  toutes  les  cellules  constitutives  de  ce 
noyau  sont  intactes  : on  n’en  voit  aucune  présentant  le  phénomène  de  chromolyse,  preuve 
évidente  que  de  toutes  les  fibres  du  moteur  oculaire  commun,  aucune  n'a  sa  cellule  d’origine 
dans  le  noyau  du  moteur  oculaire  externe. 

Il  convient  donc  d’abandonner  l’hypothèse  de  Duval  et  Lauoude  et  de  chercher  à la  synergie  des 
muscles  moteurs  de  l'œil,  une  explication  plus  acce[)table,  (lui  se  trouve  vraisemblabtement  dans 
des  associations  spéciales,  soit  unilatérales,  soit  commissuralcs,  unissant  entre  eux  tes  deux 
noyaux  oculo-moteur  commun  et  oculo-moteur  externe. 

Au  sujet  de  l’origine  réelle  du  moteur  oculaire  externe,  voyez  : Govveus,  Ueher  den  sogen. 
Faciatis-Abducens  Kern,  Centralhl.  f.  d.  med.  Wiss.,  187S  ; — Mixcazzini,  Intorno  ait’  origine 
reale  del  nervus  abducens.  Gaz.  med.  di  Roma,  Bd.  XVI  ; — Lugaho,  origine  di  atcuni  nervi 
encefalici,  Arch.  di  oftalmol.,  1904; — van  Geiiuchte.x,  Rech.  sur  l'origine  réelle  des  nerfs  crâ- 
niens, .Journ.  d.  Neurol.,  1898  et  Le  Névraxe,  1903  ; — Du  mè.me,  l>e  l'existence  ou  de  la  non-exis- 
tence des  fibres  croisées  dans  le  tronc  périphérique  des  nerfs  moteurs  crâniens,  Journ.  de  Neurol., 
1899  ; — Bacetti,  Sopra  il  nucleo  di  origine  del  ?iervus  abducens,  Laborat.  di  Anat.  normale 
délia  R.  università  di  Roma,  1896  ; — Guërweu,  Origine  centrale  de  V abducens,  Vratch,  1900  ; — 
Kaplan  u.  Finkelnuukg,  Beilr.  z.  Kennlniss  des  sogen,  venlralen  Abducenskern,  Arch.  Psych., 
Bd.  83,  1900  ; — Hervek,  Recherche  anatomique  de  l'origine  centrale  du  nerf  oculo-moteur  externe 
{nervus  abducejis),  Monit.  russe  Neurol.,  t.  VÜI,  p.  4,  1900. 


I VIL—  OlUCINK  RÉELLE  DU  NERF  FACIAL 

La  septième  paire  des  nerfs  crâniens  est  formée  par  le  facial,  auquel  on  réunit 
d’ordinaire  le  petit  fdet  nerveux  appelé  nerf  intermédiaire  de  Wrisberg.  Le  facial 
et  l’intermédiaire  de  Wrisberg  sont  des  nerfs  de  valeur  très  différente  et  il  con- 
vient, au  point  de  vue  de  leur  trajet  intra-bulbaire,  de  les  étudier  séparément. 

A . —Nerf  facial  p r o p r e m e n t ni  t 

Le  facial,  proprement  dit,  abstraction  faite  de  quelques  fibres  sensitives  que  lui 
envoie  l'intermédiaire  et  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  loin,  est  un  nerf 
exclusivement  moteur.  Il  pénètre  dans  le  bulbe  au  niveau  de  la  fossette  sus-olivairc 
et  aboutit,  après  un  trajet  fort  complexe,  à un  noyau  de  substance  grise  qui  se 
trouve  situé  en  arrière  et  un  peu  au-dessus  de  son  point  d’émergence.  Nous  étudie- 
rons successivement  : 1^  son  noyau  d'origine  ; son  Irajet  inira-bulbaire  \ 3“  ses 
relations  centrales. 
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1°  Noyau  d’origine.  — Le  noyau  du  facial  (fig.  889),  o”)  est  profondément  situé 
à la  partie  antéro-externe  de  la  calotte  protubérantielle,  un  peu  en  arrière  de 
l’olive  supérieure,  entre  les  faisceaux  radiculaires  du  moteur  oculaire  externe, 
qui  sont  en  dedans,  et  la  racine  bulbaire  du  trijumeau,  qui  est  en  dehors.  Il 
est  formé  par  une  petite  colonne  de  substance  grise,  dirigée  en  sens  longitudinal 
et  mesurant  en  moyenne  3““,o  de  hauteur.  Vu  sur  des  coupes  transversales,  il 
revêt  une  forme  irrégulièrement  circulaire  ; son  diamètre  antéro-postérieur  est 
de  ; son  diamètre  transversal  de  à 2 millimètres. 

Le  noyau  du  facial  occupe  la  partie  tout  inférieure  de  la  protubérance.  Il  est 
placé  un  peu  au-dessus  du  noyau  ambigu,  un  peu  au-dessous  du  noyau  mastica- 
teur. Gomme  ces  deux  derniers  noyaux,  il  est  le  représentant  (voy.  fig.  500)  de  la 
tête  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  épinière. 

Histologiquement,  le  noyau  d’origine  du  facial  se  compose  essentiellement  de 
grosses  cellules  multipolaires,  mesurant  de  50  à 60  a.  de  diamètre.  Sa  constitution, 
cependant,  n’est  pas  homogène  et  Huguemn  a pu  le  diviser  en  deux  parties  : une 
partie  antérieure  ou  ventrale,  de  beaucoup  la  plus  importante,  où  se  trouvent  les 
grosses  cellules  que  nous  venons  de  signaler;  une  partie  postérieure  ou  dorsale, 
se  distinguant  de  la  précédente  en  ce  qu’elle  est  moins  volumineuse  et  renferme 
des  cellules  plus  petites. 

Les  cellules  constitutives  du  noyau  du  facial  baignent  au  milieu  d’un  riche  lacis 
fibrillaire,  formé  par  les  arborisations  terminales  des  fibres  avec  lesquelles  ces 
cellules  sont  en  relation.  Nous  y reviendrons  plus  loin.  Les  cylindraxes  qu’elles 
émettent  se  dirigent  en  arrière  et  ce  sont  eux  qui  forment  les  faisceaux  radiculaires 
du  facial,  dont  nous  allons  maintenant  décrire  le  trajet  intra-bulbaire,  en  allant  de 
son  émergence  vers  son  noyau. 


2-^  Trajet  intra-bulbaire  du  facial.  — Le  nerf  facial,  comme  nous  l’avons  déjà  dit 
plus  haut,  a dans  le  bulbe  un  trajet  fort  complexe.  Il  est  d’autant  plus  facile  à suivre 
que  l’animal  sur  lequel  on  l’examine  a une  protu- 
bérance plus  pauvre  en  fibres  transversales.  Le  chat 
est,  à cet  effet,  un  excellent  sujet  d’étude  : le  facial 
affecte,  chez  lui,  une  disposition  un  peu  plus  simple 
que  chez  l’homme  et  nous  croyons  être  utile  à l’élève 
en  indiquant  tout  d’abord  cette  disposition. 

a.  Le  facial  chez  le  chat.  — Chez  le  chat  (Mathias 
Duval),  le  facial,  en  pénétrant  dans  le  bulbe,  se 
dirige  obliquement  d’avant  en  arrière  et  de  dehors 
en  dedans  et  atteint  le  plancher  du  quatrième  ven- 


tricule immédiatement  en  dehors  de  la  tige  du  cala- 
mus  (fig.  895,  A).  Là,  se  coudant  à angle  droit  pour 
devenir  descendant,  il  longe  de  haut  en  bas  la  ligne 
médiane  dans  une  étendue  de  I ou  2 millimètres. 

Puis,  se  coudant  une  seconde  fois,  il  se  porte  obli- 
quement en  avant  et  en  dehors  et  disparaît  dans  son 
noyau  d’origine  ; dans  cette  dernière  partie  de  son 
trajet,  le  facial  suit,  mais  en  sens  inverse,  la  même 
direction  que  dans  sa  première  portion.  Le  nerf 

facial  présente  donc,  dans  son  ensemble,  la  forme  d’une  anse  ou  d’un  fer  à 
cheval,  avec  deux  branches  et  une  partie  moyenne  : les  deux  branches,  que  l’on 


Coupe  sagittale  du  bulbe  et  de  la 
protubérance  du  chat,  pour  in- 
diquer le  trajet  intra-bulbaire 
du  facial  (schématisée  d’après 
une  préparation  de  M.  Duval). 

Vll,  le  nerf  facial  à sa  sortie  du  bulbe, 

— 1,  2,  3,  les  trois  portions  iulra-bul- 
baires  du  nerf  facial.  — 4,  plancher  du 
quatrième  ventricule.  — 5,  face  anté- 
rieure du  bulhe.  — 6,  noyau  du  facial. 

— 7,  uovau  du  moteur  oculaire  externe. 
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distingue  en  branche  inférieure  ou  branche  d'origine  et  branche  supérieure  ou 
branche  de  sortie,  sont  l’une  et  l'autre  horizontales,  je  veux  dire  perpendiculaires 
à l’axe  longitudinal  du  bulbe  ; la  partie  moyenne,  que  certains  auteurs  désignent 
sous  le  nom  de  fasciculus  teres,  est  verticale  et  soulève,  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane,  le  plancher  ventriculaire.  Ces  trois  portions  du  nerf  sont  en  outre  com- 
prises dans  le  même  plan  et  il  suffit,  pour  les  avoir  toutes  les  trois  sous  les  yeux, 
de  pratiquer  sur  le  bulbe  et  la  protubérance  une  coupe  longitudinale  passant  à la 
fois  par  sa  portion  ventriculaire  et  par  son  point  d’émergence.  Cette  coupe  est 

représentée  dans  la  figure  ci- 
contre  (fig.  892).  Elle  nous 
donne  une  idée  très  nette  de 
la  direction  que  suit  le  facial 
dans  son  trajet  intra-bulbaire. 

Ceci  étant  bien  compris, 
revenons  à l’homme. 

b.  Le  facial  chez  V homme. 
— Le  facial  présente,  chez 
Ehomme,  une  disposition  tout 
à fait  analogue  à celle  du  chat. 
Il  n’en  dilïere  que  par  une 
légère  modification  de  sa  par- 
tie moyenne,  qu’il  nous  sera 
maintenant  très  facile  de  sai- 
sir. Si  nous  suivons  ce  nerf  de 
son  point  d’émergence  vers  la 
profondeur  (fig.  893),  nous  le 
voyons  tout  d’abord  se  diriger 
obliquement  en  arrière  et  en 
dedans  vers  le  plancher  du 
quatrième  ventricule  et  at- 
teindre ce  plancher,  non  plus 
sur  la  ligne  médiane  comme 
chez  le  chat,  mais  un  peu  en 
dehors  de  cette  ligne,  sur  le 
coté  antéro-externe  de  cette 
saillie  mamelonnée  que  nous 
avons  appelée  eminentia  teres 
et  qui  répond  au  noyau  oculo- 
nioteur  externe.  S’infléchissant 
alors  en  dedans,  il  se  porte 
transversalement  et  horizon- 
talement vers  le  raphé.  Là,  il  se  coude  pour  la  deuxième  fois  et  se  porte  en  bas,  en 
suivant  une  direction  longitudinale,  parallèle  à la  ligne  médiane.  Après  avoir 
ainsi  longé  le  raphé  dans  une  étendue  de  2 millimètres  à 2 millimètres  et  demi,  le 
facial  se  coude  de  nouveau  pour  se  porter  horizontalement  en  dehors.  Arrivé  à 
l millimètre  et  demi  environ  de  la  ligne  médiane,  il  change  une  dernière  fois  de 
direction  et  plonge  dans  la  profondeur  pour  gagner  cette  fois  son  noyau  d’origine. 

Il  résulte  de  cette  description  que,  dans  son  traj(d  intra-bulbaire,  le  nerf  facial 
change  quatre  fois  de  direction  et  nous  présente  par  conséquent  cinq  portions, 


Fig.  893. 

Le  facial  gauche  (portion  intra-Imlbaire),  ^'u  sur  le  plan- 
cher du  (luatriènie  ventricule;  et  sur  une  coupe  oblique 
passant  à la  fois  parle  point  (l’éinergence  du  facial,  par 
son  noyau  d’origine  et  par  le  côté  externe  de  l’eini- 
nentia  teres. 

1,  plancher  du  quatrième  ventricule.  — 2,  eminentia  teres.  — 3,  nerf 
facial,  avec  ; 4,  sa  première  portion;  5,  sa  deuxieme  j)ortion  : (i,  sa 
troisième  portion  ; 7,  sa  quatrième  portion  ; 8,  sa  cinquième  portion  ; h, 
son  noyau  d'origine.  — lU,  protubérance  annulaire.  — 11,  trijumeau. 
— 12,  tubercules  quadrijumeaux. 
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séparées  par  des  coudes  plus  ou  moins  brusques,  savoir  (fig.  894  et  895)  : 1°  une 
première  portion,  obliquemment  dirigée  en  arrière  et  en  dedans,  qui  s’étend  de  la 
fossette  sus-olivaire  au  côté  antéro-externe 
de  l’eminentia  teres  ; 2*^  une  deuxième  por- 
tion, transversale  et  très  courte,  qui  va  de 
ce  dernier  point  à la  ligne  médiane;  3^^  une 
troisième  portion,  celle-ci  longitudinale, 
qui  longe  la  ligne  médiane  en  soulevant 
plus  ou  moins  à son  niveau  la  paroi  ventri- 
culaire; 4°  une  quatrième  portion,  a direc- 
tion transversale  et  de  l millimètre  de  lon- 
gueur seulement,  qui  fuit  la  ligne  médiane 
pour  se  porter  en  dehors  ; 5°  une  cinquième 
portion,  enfin,  obliquement  dirigée  en  avant 
et  en  dehors,  qui  s’étend  de  la  portion  pré- 
cédente au  noyau  d’origine  du  nerf. 

Le  nerf  facial  de  l’homme,  dans  son  trajet 
intra-bulbaire,  revêt  donc  dans  son  ensemble 
la  forme  d’une  anse,  dont  la  partie  moyenne, 
sous-jacente  au  plancher  du  quatrième  ven- 
tricule, se  serait  inclinée  vers  la  ligne  mé- 
didine  Ceiteinclinaison  de  sa  partie  moyenne 
sur  la  ligne  médiane  est,  du  reste,  la  seule 
différence  qui  existe  entre  le  facial  de 
l’homme  et  celui  du  chat  (voy.  fig.  895).  Ici 
encore,  nous  avons  une  branche  d’origine, 
une  branche  moyenne  et  une  branche  de  sortie 
branche  ascendante,  formée  par  les  cin- 
quième et  quatrième  portions,  ci-dessus 
décrites;  2°  une  branche  moyenne  ou  inter- 
médiaire, qui  n’est  autre  que  la  troisième 
portion,  cheminant  le  long  de  la  ligne  mé- 
diane; 3°  une  branche  de  sortie  ou  branche 
descendante,  qui  est  constituée  par  les 
deuxième  et  première  portions.  Le  coude, 
ordinairement  très  accusé,  que  forme  la 
branche  intermédiaire  pour  se  continuer 
avec  la  branche  de  sortie  (fig.  695,4),  porte 
le  nom  de  genou  du  facial. 

Comme  nous  le  montre  nettement  la  figure 
894,  la  portion  moyenne  ou  ventriculaire  du 
facial  contourne  les  trois  côtés  antérieur, 
interne  et  postérieur  du  noyau  oculo-moteur 
externe.  On  croyait  autrefois,  et  nous  avons 
admis  nous-même  dans  les  deux  premières 
éditions  de  cet  ouvrage,  avec  Mathi.\s  Duval, 

ScHWALBE  et  autres  anatomistes,  que  le  facial,  à ce  niveau,  recevait  du  noyau  pré- 
cité un  certain  nombre  de  fibres  additionnelles.  Cette  opinion,  pour  des  raisons 
que  nous  avons  déjà  fait  connaître  à propos  du  moteur  oculaire  externe  (p.  i012) 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T,  II,  6“  ÉDIT.  J -S 


Le  trajet  du  nerf  facial  sur  le  plancher  du 
quatrième  ventricule  [schématique). 

1,  tige  du  calamus  scriplorius.  — 2,  deuxième 
portion  du  facial.  — 3,  troisième  portion  longeant  la 
ligne  médiane.  — 4,  quatrième  portion.  — • 5,  noyau 
du  moteur  oculaire  externe,  formant  avec  l’anse  dont 
l’entoure  le  facial  V eminentia  teres.  — 6,  situation  du 
noyau  masticateur.  — 7,  locus  cœruleus.  — 8,  aile 
blanche  interne  ou  noyau  de  l’hypoglosse. 

(Les  lignes  ponctuées  æ,  y,  z indiquent  les  niveaux 
auxquels  sont  pratiquées  les  trois  coupes  successives 
de  la  figure  89b.) 


1®  une  branche  d'origine  ou 


X 


Fig.  895. 

Schéma  indiquant  le  trajet  intra-bulbaire 
du  facial  : A,  chez  le  chat  ; B,  chez 
l’homme. 

XX,  ligne  médiane . — a,  noyau  du  facial.  — b,  noyau 
du  moteur  oculaire  externe.  — 1,  2,  3,  les  trois 
portions  du  nerf  facial  chez  léchât.  — 1,  1’,  2,  3’,  3, 
les  cinq  portions  du  même  nerf  chez  l’homme.  — 
4,  genou  du  facial. — On  voit  que,  chez  l’homme, 
les  portions  1’  et  3’  représentent  l’extrémité  supé- 
rieure des  portions  1 et  3 du  facial  du  chat,  qui  se 
seraient  infléchies  en  dedans. 
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est  aujourd’hui  abandonnée.  Le  facial  ne  présente  donc  avec  le  noyau  oculo- 

moteur  externe  que  de  simples  rapports  de  con- 
tiguïté. 

Un  point  encore  controversé  est  celui  de  savoir  si  toutes 
les  fibres  constitutives  du  facial  naissent  du  noyau  d’origine 
correspondant  et  s’il  n’en  est  pas  un  certain  nombre  qui  pro- 
viennent, à travers  le  raphé,  du  noyau  du  côté  opposé,  en 
d’autres  ternies  s’il  y a,  oui  ou  non,  pour  les  libres  du  facial, 
une  décussalion  partielle. 

Cette  décussation  partielle,  longtemps  rejetée,  a été  cons- 
tatée, à l’aide  de  la  méthode  de  Golgi,  par  van  Gehuchten 
chez  l’embryon  de  poulet,  par  Lugaro  chez  le  lapin,  par  Gajal 
chez  la  souris.  Nissl  et  Marinesco,  à leur  tour,  ont  constaté, 
le  premier  chez  le  lapin,  le  second  chez  le  chien,  que  lors- 
qu'on sectionne  le  facial  d'un  côté,  on  observe  des  phéno- 
mènes de  chromolyse  (p.  451),  non  seulement  dans  le  noyau 
du  côté  correspondant,  mais  encore  dans  le  noyau  du  côté 
opposé,  preuve  évidente,  ce  semble,  que  le  tronc  nerveux  sec- 
tionné recevait  ses  fibres  à la  fois  de  l’un  et  de  l’autre  noyaux. 

Sur  le  terrain  de  l’anatomie  pathologique,  je  signalerai  tout 
d’abord,  comme  confirmant  les  conclusions  précédentes,  un 
fait  de  Bary  (1899)  qui,  chez  un  phthisique  atteint  de  paraly- 
sie faciale  droite,  aurait  constaté  que  le  facial  recevait,  au 
niveau  de  son  genou,  un  petit  faisceau  radiculaire  provenant 
du  noyau  du  côté  opposé.  Je  rappellerai  aussi  le  fait  plus 
récent  de  I’arhon  et  Papinian  (1904),  relatif  à un  malade  chez 
lequel  un  cancer  de  la  région  sus-hyoïdienne  avait  détruit 
un  certain  nombre  de  muscles  innervés  par  l'hypoglosse  et 
par  le  facial,  mais  du  côté  droit  seulement  ; la  mort  étant 
survenue,  on  constata,  à l’autopsie,  l’existence  de  lésions  à la 
fois  dans  les  deux  noyaux  du  facial,  le  droit  et  le  gauche. 

La  décussation  partielle  du  fwicial  paraissait  donc  devoir  été 
admise  chez  I homme  comme  chez  les  animaux  quand  do  nou- 
velles expériences  produites  par  van  Gehuchten  sont  venues 
tout  reriiettre  en  (juestion.  Van  Gehuchten,  après  section  ou 
arrachement  de  toutes  les  fibres  du  facial,  constate  que  cette 
destruclion  du  nerf  est  suivie  du  phénomène  de  chromolyse 
dans  toutes  les  cellules  du  noyau  du  côté  correspondant, 
tandis  que  les  cellules  du  noyau  opposé  restent  toutes  nor- 
males; et  il  en  conclut  que  toutes  les  lil)res  qui  entrent  dans 
la  constitution  du  nerf  facial  sont  des  fibres  directes.  D’autre 
part,  il  arrache  le  nerf  facial  chez  le  lapin  et  après  une  survie 
de  40  jours,  en  se  servant  de  la  méthode  de  Marchi.  il  trouve 
en  dégénérescence  toutes  les  fibres  radiculaires  du  nerf  lésé, 
alors  que  toutes  h*s  fibres  du  côté  opposé  sont  normales.  Ces 
deux  ordres  d’expériences,  on  le  voit,  établissent  nettement 
la  non-existence  des  fibres  croisées  dans  le  tronc  du  nerf 
facial:  toutes  ses  libres  sont  directes. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  expériences  précoces  de  Marinesco  et  de  Nissi.  sont  en 
contradiction  formelle  avefc  celles  de  van  Gehuchten.  La  qu- stion  est  donc  encore  en  discussion 
et  il  est  à souhaiter  que  des  recherches  nouvelles  viennent  nous  dire  de  quel  côté  est  la  vérité. 


2 G 3 


Fig.  896. 

Trois  coupes  transversales  de  la  protu- 
bérance, passant  : A,  suivant  la 

ligne  X de  la  figure  894;  B,  suivant  la 
ligne  y;  C,  suivant  la  ligne  .:r. 

VI.  moteur  oculaire  externe.  — Vit,  nerf 
facial.  — 1,  2,  3,  V,  3,  les  cinq  portions  du 
nerf  facial.  — 6,  noyau  oculo-moteur  ex- 
terne. — 7,  noyau  du  facial. 


3®  Facial  supérieur  et  facial  inférieur.  — Le  nerf  facial,  comme  nous  le  verrons 
plus  lard,  innerve  lotis  les  muscles  peauciers  de  la  face.  Or,  l’observation  ana- 
tomo-clinique nous  apprend  que,  dans  les  cas  de  paralysie  faciale  d’origine  bul- 
baire (par  exemple,  dans  la  paralysie  glosso-labio  laryngée,  où  le  noyau  du  facial 
est  complètement  détruit),  un  certain  nombre  de  muscles,  appartenant  à la  région 
supérieure  de  la  face,  ne  sont  nullement  atteints  et  qu’il  en  est  de  même,  le  plus 
souvient,  dans  les  paralysies  d'origine  cérébrale.  Ces  muscles,  ainsi  respectés  par 
la  paralysie,  sont  l’oibiculaire  des  paupières,  le  sourcilier  et  le  frontal.  Nous 
devons  donc  admettre,  ce  semble  : 1®  que  le  noyau  bulbaire  du  facial  n’innerve 
pas  tous  les  muscles  de  la  face,  mais  les  muscles  inférieurs  seulement;  que  les 
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trois  muscles  précités  sont  sous  la  dépendance  d’un  autre  'centre  ; 3°  qu’en  consé- 
quence, il  existe,  intimement  unis  dans  un  même  tronc,  un  nerf  facial  inférieur 
et  un  nerf  facial  supérieur,  ayant  chacun  son  noyau  d’origine  propre. 

a.  Noyau  facial  inférieur.  — Le  noyau  d’origine  du  facial  inférieur  ou  noyau 
facial  inférieur  est  le  noyau  bulbaire,  le  noyau  classique,  celui  que  nous  avons 
décrit  plus  haut. 

b.  Noyau  facial  supérieur.  — Le  noyau  d’origine  du  facial  supérieur  ou  noyau 
facial  supérieur,  celui  qui  tient  sous  sa  dépendance  l’innervation  des  trois 
muscles  orbiculaire  des  paupières,  frontal  et  sourcilier,  a été  considéré  pendant 
longtemps,  comme  étant  placé  dans  le  noyau  oculo-moteur  externe,  lequel  deve- 
nait ainsi  le  noyau  commun  du  facial  et  du  moteur  oculaire  externe.  Mais  nous 
avons  vu  plus  haut  que  cette  opinion  devait  être  abandonnée,  le  noyau  en  ques- 
tion ne  fournissant  aucune  fibre  au  facial. 

Mendel,  sur  le  lapin  et  sur  le  cobaye,  pratique  l’extirpation  des  deux  paupières, 
y compris  les  muscles  sourcilier  et  frontal  : or,  il  cons- 
tate plusieurs  mois  après,  quand  la  dégénérescence  a 
fait  son  œuvre,  que  le  noyau  du  facial  et  celui  du  moteur 
oculaire  externe  sont  intacts,  tandis  que  le  noyau  ocu- 
lo-moteur commun  est,  à sa  partie  postérieure,  le  siège 
d’une  atrophie.  D’autre  part,  l’arrachement  du  moteur 
oculaire  commun,  tout  en  amenant  la  dégénérescence 
de  la  plus  grande  partie  du  noyau  oculo-moteur  com- 
mun, laisse  intacte  l’extrémité  postérieure  de  ce  noyau 
(Obersteiner).  11  paraît  donc  rationnel  d’admettre,  sur 
la  foi  de  ces  deux  expériences,  se  confirmant  récipro- 
quement, que  le  noyau  facial  supérieur  est  formé  par 
la  portion  la  plus  postérieure  du  noyau  oculo-moteur 
commun,  autrement  dit,  que  les  fibres  nerveuses  desti- 
nées aux  muscles  supérieurs  de  la  face  (orbiculaire 
des  paupières,  frontal  et  sourcilier)  prennent  leur  ori- 
gine à la  partie  postérieure  de  ce  noyau.  Pour  Mendel, 
ces  fibres  passeraient  dans  la  bandelette  longitudinale 
postérieure  (p.  669),  descendraient  avec  elle  (fig.  897) 
jusqu’au  genou  du  facial,  et  se  jetteraient  alors  dans  la 
branche  de  sortie  de  ce  nerf,  pour  gagner  en  définitive,  par  la  branche  temporo- 
faciale,  le  groupe  musculaire  qui  leur  est  dévolu. 

L’opinion  de  Mendel,  soutenue  par  les  uns,  combattue  par  d’autres,  n’a  pas  résisté 
aux  recherches  expérimentales  récentes  de  Marinesco  et  de  van  Gehuchten.  Ces  deux 
neurologistes,  à la  suite  de  nombreuses  sections  du  facial  supérieur,  ont  vu  cette 
section  déterminer  de  la  chromolyse  dans  la  partie  postérieure  du  noyau  classique  du 
facial  et  ils  n’ont  pas  hésité  à placer  dans  ce  noyau  l’origine  des  fibres  qui  se  ren- 
dent aux  muscles  supérieurs  de  la  face  : le  noyau  en  question  serait  donc  à la  fois 
le  noyau  du  facial  inférieur  et  le  noyau  du  facial  supérieur,  le  noyau  unique  du 
facial. 

C’est  là  l’opinion  admise  aujourd’hui  par  la  généralité  des  anatomistes.  Elle 
est  confirmée,  du  reste,  par  un  certain  nombre  de  faits  anatomo-pathologiques 
observés  chez  l’homme,  notamment  par  les  différentes  observations  de  Parhon  et 
Savü  (1900),  de  Parhon  et  Papinian  (1904),  de  Parhon  et  Nadejde  (1906),  de  Parhon  et 
Minea  (1907). 


Fig.  897. 

Schéma,  montrant  quelle  se- 
rait, d’après  Mendel,  l’ori- 
gine du  facial  supérieur. 

1,  nerf  moteur  oculaire  commun, 
avec  r,  son  noyau  d’origine.  — 2, 
nerf  facial,  avec  2’  son  noyau  d’ori- 
gine. — 3,  facial  supérieur,  allant 
du  noyau  oculo-moteur  commun  au 
tronc  du  facial. 
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Du  ivsLe.  les  recbcrches  précises  de  Ma.rinesco  et  de  van  Gehuchten  nous  permettent  de  diviser 
le  noyau  d'origine  du  facial  et  un  certain  nombre  de  parties,  morphologiquement  et  physiolo- 
giquement distincts,  je  veux  dire  commandant  chacun  à un  groupe  de  muscles  déterminés.  Si  nous 
examinons  le  dit  noyau  sur  unecoupe  horizontale, nous  constatons  (lig.  898)l’existence  de  trois  groupes 

cellulaires  ; un  groupe  interne,  un  groupe  pos- 
térieur, un  groupe  antérieur.  — Le  groupe 
postérieur  ou  dorsal  occupe  comme  son  nom 
l'indique,  la  partie  postérieure  du  noyau.  Elle 
donne  naissance  aux  fibres  radiculaires  qui 
se  rendent  aux  muscles  supérieurs  de  la  face. 
C’est  le  noyau  du  facial  supérieur.  — Le 
groupe  interne  se  subdivise  lui-même  en  deux 
parties  qui  se  juxtaposent  de  dehors  en  de- 
dans. La  partie  la  plus  interne  (o)  est  en  con- 
nexion avec  le  muscle  de  l’étrier  noyau  du 
muscle  de  l'étrier).  La  partie  la  plus  externe 
tient  sous  sa  dépendance  les  muscles  moteurs 
du  pavillon  de  l'oreille.  — Le  groupe  anté- 
rieur, enfin,  est  de  beaucoup  le  plus  important 
des  trois.  11  tient  sous  sa  dépendance  tous  les 
muscles  de  la  face,  sauf  ceux  innervés  par 
'le  facial  supérieur.  Gomme  la  précédente,  il 
se  subdivise  en  deux  parties:  l'une  externe, 
en  connexion  avec  les  muscles  bucco-labiaux 
inférieurs  ; l’autre  interne,  en  connexion  avec 
les  muscles  bucco-labiaux  supérieurs. 

4°  Relations  centrales.  — Les  cel- 
lules constitutives  du  noyau  facial, 
avons-nous  dit  plus  haut,  sont  entou- 
rées par  un  riche  lacis  fibrillaire. 

Ces  fibrilles,  qui  apportent  aux  cel- 
lules en  question  les  incitations  mo- 
trices destinées  à les  mettre  en  jeu,  proviennent  de  diverses  sources:  1°  de  la  voie 
]njramidale  (faisceau  géniculé),  cette  voie  est  croisée;  2°  de  la  voie  spusitive  cen- 
trale, notaminenl  des  fibres  elïerentcs  des  noyaux  sensitifs  du  trijumeau;  3®  de  la 
voie  optique  et  de  la  voie  acoustique  par  les  libres,  déjà  plusieurs  fois  décrites, 
qui  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  descendent  dans  la  bandelette  longitu- 
dinale postérieure. 

De  ces  trois  sortes  de  fibrilles  qui  se  rendent  au  noyau  du  facial,  les  premières 
(fibrilles  de  la  voie  pyramidale)  sont  affectées  aux  mouvements  volontaires;  les 
autres  (fibrilles  de  la  voie  sensitive  et  de  la  voie  sensorielle),  aux  mouvements 
réflexes. 


Localisations  musculaires  dans  le  noyau  du  fa- 
cial (d’après  van  Gehuchten,  avec  quelques 
modifications  de  détails). 


XX,  ligne  médiane.  — 1,  groupe  postérieur  ou  dorsal 

(noyau  du  facial  supérieur).  — 2,  groupe  externe,  avec  ; 2’ 
partie  interne,  en  connexion  avec  le  muscle  de  l’étrier;  2” 
partie  externe  en  connexion  avec  les  muscles  du  pavillon  de 
l’oreille.  — 3,  gioupc  postérieur,  avec  : 3’  jtanie  externe 
en  connexion  avec  les  muscles  bucco-labiaux  inférieurs: 
3”  partie  interne  en  connexion  avec  les  muscles  bucco- 
labiaux  supérieurs. 


B.  — Xkrf  intermédiaire  de  Wrisberg 

Le  iicrf  intermédiaire  de  Wrisberg  émerge  de  la  fossette  latérale  du  bulbe  entre 
le  facial  et  l’auditif.  Si  nous  le  suivons  de  là  vers  la  périphérie,  nous  le  voyons 
s’engager  tout  d’abord  dans  le  conduit  auditif  interne,  puis  dans  l’aqueduc  de 
Fallope  et,  finalement,  se  terminer  dans  un  petit  noyau  de  substance  grise,  qui  se 
trouve  appliqué  contre  le  premier  coude  du  facial  et  que  l’on  désigne  sous  le  nom 
de  ganglion  géniculé. 

1®  Signification  morphologique  de  l’intermédiaire.  — Le  ganglion  géniculé, 
comme  le  ganglion  de  Gasser,  se  compose  de  cellules  nerveuses  qui,  unipolaires 
chez  l’adulte  (Lexhossek),  sont  bipolaires  chez  l’embryon  (lins,  Martin)  : il  a donc 
la  même  constitution  anatomique  que  les  ganglions  spinaux.  11  en  a aussi  toute 
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la  signification  et,  du  même  coup,  l’intermédiaire  de  Wrisberg  (fig.  899)  doit  être 
homologué  à une  racine  postérieure  rachidienne. 

Du  reste,  les  fibres  constitutives  de  l’intermédiaire  dépassent  le  ganglion  géni- 
culé,  comme  les  fibres  de  la  racine  rachidienne  dépassent  le  ganglion  spinal.  Au 
sortir  du  ganglion,  elles  s’appliquent  tout  d’abord  contre  le  facial.  Puis,  elles  s’en 
séparent  (en  grande  partie  tout  au  moins),  un  peu  au-dessus  du  trou  stylo-mastoï- 
dien, pour  former  la  corde  du  tympan,  laquelle,  on  le  sait,  vient  se  distribuer  à la 
partie  antérieure  de  la  langue. 

Déjà  en  1880,  Mathias  Düval,  en  s’appuyant  surtout  sur  des  faits  d’ordre  physio- 
logique, avait  entrevu  et  même  nettement  formulé  cette  continuité  de  la  corde  du 
tympan  et  de  l’intermédiaire  de  Wrisberg  au  niveau  du  ganglion  géniculé.  Quel- 
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Schéma  montrant  la  continuité  de  la  corde  du  tj'mpan  avec  l’intermédiaire  de  Wrisberg  et  le 
mode  de  terminaison  de  ce  dernier  nerf  dans  le  bulbe. 

1.  corde  du  tympau.  — 2,  ganglion  géniculé.  — 3,  intermédiaire  de  Wrisberg,  avec  ; 3’.  son  noyau  dorsal;  3”,  faisceau 
solitaire.  — 4,  bulbe.  — 5,  fibres  afférentes  de  ce  noyau.  — C,  facial.  — 7,  conduit  auditif  interne.  — 8,  aqueduc  de 
Fallope.  — 9,  rocher.  — 10,  trou  stylo-ma^toïdien.  — xx,  ligne  médiane. 


ques  années  plus  tard  (1884),  Sapolini,  à la  suite  de  nombreuses  recherches  d’ana- 
tomie comparative,  a établi  le  fait  sur  de  nouvelles  preuves  et  il  a même  cru 
devoir,  élevant  l’intermédiaire  de  Wrisberg  en  dignité,  en  faire  un  nerf  distinct 
sous  le  nom  de  nerf  de  la  treizième  paire.  C’est,  à mon  avis,  aller  un  peu  trop 
loin  : car  il  n’est  nullement  démontré  que  le  facial  èt  l’intermédiaire  n’entrent  pas 
au  delà  du  ganglion  géniculé,  en  relations  intimes  ; il  est  établi,  au  contraire  (voy. 
plus  bas),  qu’un  certain  nombre  de  fibres  issues  de  ganglion  géniculé  passent  dans 
le  tronc  du  facial  pour  se  porter,  avec  lui,  aux  différentes  régions  de  la  face.  Dès 
lors,  il  me  paraît  préférable  à tous  égards  de  considérer  l’intermédiaire  de  Wrisberg 
comme  une  simple  racine  sensitive  annexée  au  facial,  lequel  devient  ainsi  un  véri- 
table nerf  mixte,  comme  le  glosso-pharyngien  et  le  pneumogastrique. 

Plus  récemment  (1898),  Amabilino  nous  a fourni  une  nouvelle  preuve  de  la  continuité  de  la 
corde  du  tympan  et  de  l’intermédiaire.  On  sait  que  les  cellules  des  ganglions  spinaux  présentent 
la  dégénération  de  Nissl  [Cliromolyse,  voy.  p.  451)  à la  suite  de  la  section  de  leur  prolongement 
périphérique.  Or,  Amabilino,  après  avoir  réséqué  la  corde  du  tympan  dans  l’oreille  moyenne,  a 
constaté,  comme  conséquence  de  cette  section,  que  les  quatre  cinquièmes  environ  des  cellules  du 
ganglion  géniculé  présentaient  une  chromolyse  plus  ou  moins  accentuée,  avec  déplacement  du 
noyau  à la  périphérie  ; les  fibres  constitutives  de  la  corde  du  tympan  représentent  donc  les  pro- 
longements des  cellules  du  ganglion  géniculé,  de  même  que  les  bores  sensitives  d’un  nerf  rachi- 
dien sont  les  prolongements  des  cellules  du  ganglion  spinal  correspondant.  Et  comme,  d’autre 
part,  les  fibres  de  l’intermédiaire  aboutissent  à ces  mêmes  cellules  du  ganglion  géniculé,  on  peut 
établir,  en  manière  de  conclusion,  que  l’intermédiaire  de  Wrisberg,  le  ganglion  géniculé  et  la 
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corde  du  tympan  sont  les  trois  parties  constituantes  d'un  même  neiT,  le  nerf  de  la  sensibilité 
gustative  des  deux  tiers  antérieurs  de  la  muqueuse  linguale. 

Nous  avons  dit  que  la  section  de  la  corde  du  tympan  ne  déterminait  des  phénomènes  de  chro- 
matolyse  que  dans  les  ([iiatre  cinquièmes  environ  des  cellules  <lu  ganglion  géniculé  ; les  autres 
r('stent  inaltérées.  Il  y a donc  un  certain  nombre  de  cellules,  un  cinquième  environ,  qui  envoient 
leurs  prolongements  ailleurs  que  dans  la  corne  du  tympan.  * 

Quel  est  le  chemin  suivi  par  ces  libres  qui  ne  passent  pas  dans  la  corde  du  tympan  ? Vax 
Gehuchten,  sectionnant  le  nerf  facial  au  niveau  du  trou  stylo-mastoïdien,  observe,  au  bout  de 
quelques  jours,  le  phénomène  de  chromolyse  dans  un  certain  nombre  de  cellules  du  ganglion 
géniculé.  11  en  conclut,  avec  raison,  que  le  nerf  facial  renferme  un  certain  nombre  de  fibres 
sensitives  et  que  ces  libres  sensitives  ont  leur  cellule  d'origine  dans  le  ganglion  géniculé. 

Il  me  paraît  rationnel  d'admettre  que  le  ganglion  géniculé  émet  encore  des  fibres  antérieures, 
lesquelles  passeid  dans  les  deux  nerfs  pétreux  superliciels  pour  aller  se  distribuer  à une  région 
encore  inconnue. 

Au  total,  le  ganglion  génicnlé,  homologue  d’un  ganglion  spinal,  envoie  ses  fibres  efférentes  ; 
l"  en  grande  partie  dans  la  corde  du  tympan,  qui  continue,  mais  incomplètement,  l’intermédiaire 
(le  Wrisberg  ; 2»  pour  les  centres,  dans  le  tronc  même  du  facial  et  probablement  aussi  dans  les- 
deux  nerfs  pétnmx  superliciels. 

2^  Trajet  intra-bulbaire  et  noyaux  de  terminaison.  — De  la  fossette  latérale, 
où  il  émerge  du  bulbe,  riutermédiain'  de  Wrisberg  se  porte  obliquement  en 

arrière  et  en  dedans,  vers 
le  plancher  du  quatrième 
ventricule.  Après  avoir  tra- 
versé la  racine  inférieure 
du  trijumeau,  il  passe  dans 
la  formation  réticulaire,  y 
chemine  quelque  temps  et, 
ünalement,  vient  se  termi- 
ner dans  un  noyau  de  sub- 
stance grise,  qui,  pour  Ma- 
thias Düval,  n’est  autre 
chose  que  l’extrémité  toute 
supérieure  de  l’aile  grise. 
Kolliker  pense,  au  con- 
traire, que  le  noyau  en  ques- 
tion est  la  portion  supé- 
rieure du  faisceau  solitaire 
( voy . Glosso  -pharyngien) 
et,  à l’appui  de  son  opi- 
nion, il  rappelle,  outre  ses 
recherches  personnelles, 
celles  de  Martin  et  de  His, 
qui,  chez  l’embryon,  ont  vu  les  libres  de  l’intermédiaire  aboutir  au  faisceau 
solitaire.  Tout  en  acceptant  ces  relations  de  l’intermédiaire  de  Wrisberg  avec  le 
faisceau  solitaire,  je  ne  crois  pas  devoir  rejeter  entièrement  les  conclusions  aux- 
quelles est  arrivé  Mathias  Düval  à la  suite  de  longues  et  minutieuses  recherches, 
entreprises  comparativement  chez  l’homme  et  chez  le  singe. 

Nous  admettrons  donc,  pour  l’intermédiaire  de  Wrisberg,  deux  noyaux  d’ori- 
gine : l’un,  dorsal,  formé  par  la  partie  supérieure  de  l’aile  grise;  l’autre,  situé  un 
peu  en  dehors  du  précédent  et  constitué  par  la  partie  supérieure  du  noyau  soli- 
taire. Il  me  paraît  rationnel  de  penser  que  les  fibres  de  ce  nerf  (fig.  900,  1),  ana- 
logues en  cela  aux  fibres  de  toutes  les  racines  sensitives,  se  bifurquent,  après 
leur  entrée  dans  le  bulbe,  chacune  en  deux  branches,  l’une  ascendante,  l’autre 


Fig.  ÜÜO. 

C(Uipe  transversale  du  bulbe  humain,  passant  i)ar  l’intermé- 
diaire de  Wrisberg  (d’après  Mathias  Duval). 

I,  i|iialrièmc  ventricule.  — 2,  branche  d’orifîine  du  facial,  avec  2’,  son 
noyau.  — 3,  tronc  du  facial.  — 4,  nerf  auditif,  avec  4’,  son  noyau  dorsal 
externe.  — 3,  intermédiaire  de  Wrisberg,  avec  5’,  son  noyau  terminal.  — 
(i,  racine  descendante  du  trijumeau.  — 7,  corps  restiforme.  — 8,  protubé- 
rance annulaire.  — 0,  olive.  — 10,  raplié. 
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descendante  ; et  il  est  très  probable  que,  comme  cela  a lieu  pour  le  glosso- 
pharyngien  et  le  pneumogastrique  (voy.  ces  nerfs),  les  branches  ascendantes  se 
portent  vers  l’aile  grise,  tandis  que  les  branches  descendantes  aboutissent  aux 
cellules  du  faisceau  solitaire. 

Gomme  on  le  voit,  l’intermédiaire  de  Wrisberg  a exactement  le  même  mode  de  terminaison  et 
le  même  trajet  intra-bulbaire  que  le  glosso-pharyngien  et,  d’autre  part,  il  s’échappe  du  névraxe 
immédiatement  au-dessus  de  ce  dernier  nerf.  Cette  communauté  de  trajet  et  de  terminaison  ont 
amené  Mathias  Duval  à considérer  l’intermédiaire  comme  un  simple  faisceau,  le  faisceau  le  plus 
élevé,  du  glosso-pharyngien  qui,  au  lieu  de  se  joindre  au  tronc  de  la  neuvième  paire  et  sortir  du 
crâne  par  le  trou  déchiré,  s’engage  dans  le  conduit  auditif  interne  et  (en  se  continuant  par  la 
corde  du  tympan)  gagne  la  langue  par  un  chemin  détourné,  à la  fois  plus  long  et  plus  complexe. 

Les  recherches  de  Gannieu  sur  les  poissons  osseux  confirment  pleinement  cette  interprétation  ; 
le  groupe  de  cellules  qui,  chez  les  poissons,  représente  le  ganglion  géniculé  des  mammifères 
supérieurs,  envoie  ses  branches  ascendantes  dans  le  noyau  terminal  du  glosso-pharyngien,  tandis 
que  ses  branches  descendantes  rejoignent  ce  même  glosso-pharyngien  au-dessous  du  crâne. 

La  physiologie,  à son  tour,  se  montre  entièrement  favorable  à l’opinion  émise  par  Mathias 
Duval  ; l’expérimentation  a démontré  depuis  longtemps,  en  effet,  que  le  glosso-pharyngien  et  la 
corde  du  tympan  jouissent  l’un  et  l’autre  des  mêmes  propriétés  fonctionnelles.  De  ce  fait,  l’inner- 
vation de  la  muqueuse  linguale  se  trouve  ramenée  à l’unité  : la  partie  postérieure  de  cette 
muqueuse  recevant  ses  nerfs  du  glosso-pharyngien  des  traités  classiques  ; sa  partie  antérieure 
recevant  les  siens  du  rameau  erratique  de  ce  dernier  nerf,  lequel  comme  nous  l’avons  vu,  a son 
ganglion  propre  et  prend  successivement  les  noms  à' intermédiaire  de  Wrisberg  et  de  corde  du 
tympan. 

3®  Relations  centrales.  — Les  relations  centrales  de  l’intermédiaire  de  Wris- 
berg sont  vraisemblablement  les  mêmes  que  celles  du  glosso-pharyngien  (voy. 
Glosso-pharyngien,  p.  1037j. 

A consulter,  au  sujet  des  origines  et  terminaisons  réelles  du  facial  et  de  l’intermédiaire  de 
"Wrisberg,  parmi  les  publications  récentes  ; Govvers,  JJeber  d.  sog.  Facialis  und  Abducenskern. 
Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.,  1878;  — Duval  (M),  Origine  du  glosso-pharyngien,  Journ.  de  l’Anat., 
1880  ; — Retzius,  Unters.  über  die  Nervenzetlen  der  cerebro-spinalen  Ganglien  u d.  übrigen  periph. 
Kopfganglien,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1880  ; — Sapolini,  Étude  anatomique  sur  le  nerf  de 
Wrisberg  et  la  corde  du  tympan,  atc.,  Journ.  de  méd.  de  Bruxelles,  1884  ; — Mendel,  IJeber  den 
Kernursprung  des  Augenfacialis,  Neurol.  Centralbl.,  1887  ; — Martin,  Die  erste  Eniwick.  d.  Kopf- 
nven  beier  der  Katze,  QEsterr.  Monastsschr.  für  Tierheilk.,  1890  ; — Penzo,  Ueber  das  Ganglion  geni- 
culi  u.  d.  mit.  denselben  zuzammenhangenden  Nerven,  Anat.  Anz.,  1893;  — Lenhossék,  Das  Gan- 
glion geniculi  nervi  facialis  u.  seine  Verbindungen,  Beitr.  z.  Histol.  d.  Nervensystems  u.  d.  Sin- 
nesorgane,  Wiesbaden,  1894  ; — Popowsky,  Zur  Entwick  des  N.  facialis  beim  Menschen,  Morphol., 
Jahrb.,  1895;  — Gannieu,  Remarques  sur  le  nerf  intermédiaire  de  Wrisberg,  C.  R.  Acad,  des  Sc., 
1895;  — Popowsky,  Zur  Entwick,  des  Nervus  facialis  beim  Menschen,  Morph.  Jahrb.,  Bd.  XXIII, 

1897  ; — Marinesco,  L’origine  du  facial  supérieur,  Rev.  neuroL,  1898,  et  Rev.  génér.  Sc.,  1898  ; — 
Amabilino,  Sui  rapporti  del  ganglio  geniculato  con  la  corda  del  timpano  et  col  faciali,  Il  Pisani, 

1898  ; — VAN  Gehuchten,  L’origine  du  facial  chez  le  lapin,  Rev.  neuroL,  1898;  — Dixon,  The  sen- 
sory  distribution  of  the  facial  nerve  in  ma?i,  Journ.  of  Anat.  a.  Phys.,  vol.  XXXIII,  1898-1899;  — 
Bisghoff,  Ueb.  den  intermedullaren  Verlauf  des  Facialis,  Neurol.  Centralbl.,  1899  ; — Bary, 
Ueb.  die  Frage  der  Kreuzung  der  Facialis  Wurzeln,  Neurol.  Gentr.,  1899  ; — Van  Gehuchten,  Le 
nerf  intermédiaire  de  Wrisberg,  Le  Névraxe,  1900  ; — Weigner.  IJeb.  d.  Verlauf  d.  Nervus  inter- 
medius.  Bull,  internat,  de  l’Acad.  des  Sc.  de  Prague,  1901  ; — Wyruboff,  Eeb.  die  centr.  Endi- 
gungen  u.  Verbindungen  des  VII et  VIII  Hirnnerven,  Neurol.  Centralbl.,  1901  ; — Aspissof,  Des  con- 
ducteurs centraux  de  la  branche  supérieure  du  nerf  facial,  Monit.  russe  neuroL,  t.  IX,  1901  ; — 
Kohnsta.mm,  Der  Nucléus  salivatorius  chordæ  tympani  {nervi  intermedii),  Anat.  Anz.,  Bd.  21, 
N.  12-13,  1902;  — Tricomi  Allegra,  Alcune  osservaz.  sul  decorso  e sulla  origine  delle  fibre  radico- 
lari  del  faciale,  R.  Accad.  Pelosit.,  Messina,  1906  ; — Gaetani,  Del  nervo  intermédiare  di  Wris- 
breg  e delta  corda  del  timpano.  Le  Névraxe,  1909:  — Parhon  et  Minea,  L’origine  du  facial  supé- 
rieur chez  l’homme,  Presse  méd.,  1907. 


§ YIIL-T  ERMINAISONS  RÉELLES  DU  NERF  AUDITIF,  VOIE  ACOUSTIQUE 

Le  nerf  auditif  ou  nerf  acoustique  (fig.  901)  tire  son  origine  des  divers  segments 
de  l’oreille  interne  : le  limaçon,  le  vestibule  et  les  canaux  demi-circulaires. 

Les  fibres  qui  proviennent  du  limaçon  forment  un  tronc  volumineux,  le  nerf 
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cochléaire;  celles  qui  émanent  du  vestibule  et  des  ampoules  des  canaux  demi 
circulaires  se  condensent  de  même  en  un  seul  tronc,  le  nerf  vestibulaire.  Les  pre- 
mières traversent  le  gcinglio7i  de  Cor/i,— -les  secondes  le  günglion  de  Sccivptt . Ces 
deux  ganglions,  constitués  l’un  et  l’autre  par  des  cellules  bipolaires  (fig.  901,5  et 
ont  la  valeur  de  ganglions  spinaux,  et  les  deux  nerfs  sur  fe  trajet  desquels  ils  se 
développent  sont  de  tous  points  comparables  aux  racines 
postérieures  ou  sensitives  des  nerfs  rachidiens. 

Les  deux  nerfs  cochléaire  et  vestibulaire,  primitivement 
distincts,  se  réunissent  dans  le  conduit  auditif  interne  pour 
former  le  tronc  de  l’auditif.  Geui-ci,  se  portant  en  dedans, 
parcourt  le  conduit  auditif  interne,  pénètre  dans  la  cavité 
crânienne  et,  arrivé  sur  le  plan 
latéral  du  bulbe,  se  divise  en 
deux  faisceaux,  l’un  antérieur, 
l’autre  postérieur.  Or,  ces 
deux  faisceaux,  que  l’on  dési- 
gne habituellement  sous  le 
nom  de  racines  de  Vaitdilif, 
ne  sont  autre  chose  que  les  deux 
branches  primitives  du  tronc 
nerveux , lesquelles  se  sont 
simplement  accolées  au  cours 
de  leur  trajet  et  se  sont  sépa- 
rées de  nouveau  en  atteignant 
le  névraxe  : la  racine  anté- 
rieure représente  le  nerf  vestibulaire;  la  racine  postérieure  est  la  continuation 
du  nerf  cochléaire.  Ces  deux  racines,  que  nous  désignerons  pour  cette  raison 
sous  les  noms  de  racine  vestibulaire  et  de  racme  cochléaire,  se  comportent,  dans 
leur  trajet  intra-bulbaire,  d’une  façon  toute  différente  et  il  convient  de  les  étudier 
séparément. 

A . — R A C INK  AN  T Ê H I E U H l<:  OU  E S T 1 15  ü I.  A I R E 

( N E 15  F V E S T l 15  U L 1 H E ) 

La  racine  antérieure  ou  vestibulaire,  continuation  du  nerf  vestibulaire,  tire  son 
origine  du  vestibule  et  des  canaux  demi-circulaires  membraneux  (voy.  Oreille 
interne).  Située  tout  d’abord  en  arrière  de  la  racine  cochléaire  (le  vestibule  est  pos- 
térieur par  rapport  au  limaçon),  elle  croise  cette  dernière  en  X,  pour  venir  se  pla- 
cer en  avant  et  en  dedans  d’elle. 

1°  Noyaux  terminaux  de  la  racine  vestibulaire.  — Les  fibres  qui  constituent 
cette  racine,  pénétrant  dans  le  bulbe  au  niveau  de  la  fossette  latérale,  se  portent 
obliquement  en  arrière  et  en  dedans,  en  passant  dans  l’étroit  espace  qui  sépare  le 
corps  restiforme  de  la  racine  inférieure  du  trijumeau  et,  finalement,  se  divisent, 
comme  les  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens,  en  deux  ordres  de  branches, 
les  unes  ascendantes,  les  autres  descendantes  : 

A.  BiiANCiiEs  ASCENDANTES.  — Lcs  branchcs  ascendantes  se  terminent,  par  des 
arborisations  libres,  dans  des  noyaux  de  substance  grise  qui  s’étalent  au-des- 
sous du  plancher  du  quatrième  ventricule.  Ces  noyaux  sont  au  nombre  de  trois. 


Fig.  9ül. 

Schéma  montrant  les  rapports  des  deux  branches 
de  l'anditir  avec  ses  deux  racines. 

1,  iicrf  cochléaire,  provenant  du  limaçon.  — 1',  racine  postciieure  ou 
cochléaire.  — 2,  nerf  vestibulaire,  ])rovenant  du  vestibule.  — 2’,  racine 
antérieure  ou  vestibulaire.  — 3,  tronc  de  l’auditif.  — 4,  enlrecroisement 
en  X des  deux  racines.  — 3,  gfanglion  do  Corti.  — li,  ganglion  de  Scarpa. 
— 7,  bulbe  rachidien,  avec  7’,  cori>s  restiforme. 
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le  noyau  dorsal  externe,  le  noyau  dorsal  interne  et  le  noyau  de  Bechterew  : 

a.  Noyau  dorsal  externe.  — Le  noyau  dorsal  externe  (fig.  902,  6),  plus  connu 
sous  le  nom  de  noyau  de  Deiters,  se  trouve  situé  immédiatement  au-dessous  de 
l’angle  externe  du  quatrième  ventricule.  Il  est  formé  par  de  petits  amas  de  sub- 
stance grise,  irrégulièrement  disséminés  dans  la  partie  postéro-interne  du  corps 
restiforme  et  de  la  pyramide  postérieure.  Les  cellules  qui  le  constituent  sont  multi- 
polaires et  de  grandes  dimensions  ; leur  diamètre,  chez  l’homme,  est  de  40  à 100  [jl  ; 
chez  le  chat,  de  57  à 114  [x  (Kôi.liker). 

b.  Noyau  dorsal  interne.  — Le  noyau  dorsal  interne  {noyau  postérieur  ou 
noyau  triangulaire  de  quelques  auteurs)  est  situé  en  dedans  et  un  peu  en  arrière 
du  précédent  (fig.  902,  5).  Il  occupe,  sur  le  plancher  ventriculaire,  la  région  appelée 
aile  blanche  externe.  Ses  limites  circonférencielles  manquent  de  netteté  : en  dehors, 
il  confine  au  noyau  externe,  dont  il  ne  se  distingue  que  par  les  caractères  particu- 
liers de  ses  cellules  ; en  dedans,  il  s’étend  jusqu’au  voisinage  de  la  ligne  médiane. 
Vu  sur  une  coupe  horizontale  du  bulbe,  le  noyau  dorsal  externe  revêt  la  forme  d’un 
triangle,  dont  le  sommet  regarde  en  avant  et  dont  la  base  s’étale  au-dessous  du 
plancher  ventriculaire.  Les  cellules  qui  le  constituent  sont  de  petites  dimensions 
(20  [Jt  en  moyenne),  étoilées  ou  fusiformes. 

c.  Noyau  de  Bechterew.  — On  donne  ce  nom  à un  petit  groupe  de  cellules 
volumineuses  (fig.  902,  7),  qui  se  trouve  situé  en  dehors  et  en  arrière  du  noyau 
dorsal  externe.  On  peut,  avec  Kôlliker,  considérer  le  noyau  de  Bechterew  comme 
une  dépendance  du  noyau  dorsal  externe,  comme  la  partie  postéro-externe  de  ce 
noyau. 

B.  Branches  descendantes,  racine  inférieure  de  l’acoustique.  — Les  branches 
descendantes  des  fibres  constituantes  du  nerf  vestibulaire,  arrivées  sur  le  côté 
interne  du  corps  restiforme,  se  recourbent  en  bas  en  constituant  ce  qu’on  appelle 
ldi  racine  inférieure  de  V acoustique. 

Cette  racine  inférieure  (fig.  902,  8),  décrite  par  Roller  en  1880,  se  dirige  en  bas 
comme  la  racine  homonyme  du  trijumeau  et  peut  être  suivie  jusqu’à  la  région  du 
bulbe  où  s’effectue  l’entrecroisement  sensitif.  C’est  la  racine  ascendante  de  Roller, 
\d^  racine  descendante  de  bon  nombre  d’auteurs.  Ces  deux  termes  prêtent  à confu- 
sion et  l’on  comprendra  que  nous  lui  ayons  substitué  celui  de  racine  inférieure, 
qui  indique  nettement  sa  situation  et  son  trajet  par  rapport  aux  autres  faisceaux 
radiculaires  de  l’acoustique. 

La  racine  inférieure  ou  descendante  du  nerf  vestibulaire  présente  les  plus 
grandes  analogies  avec  la  racine  de  même  nom  que  possèdent  le  trijumeau,  le 
glosso-pharyngien  et  le  pneumogastrique.  Les  fibres  qui  la  constituent  se  termi- 
nent, toujours  par  des  extrémités  libres,  dans  une  colonne  de  cellules  nerveuses 
qui  se  trouve  placée  sur  leur  côté  interne  et  qui  se  fusionne,  à son  extrémité  infé- 
rieure, avec  le  noyau  de  Burdach. 

2°  Relations  centrales  des  noyaux  terminaux  de  la  racine  vestibulaire.  — Les 

cellules  nerveuses  que  nous  venons  de  décrire  comme  formant  les  noyaux  termi- 
naux de  la  racine  vestibulaire  donnent  naissance  à d’autres  fibres  (cylindraxes  de 
ces  cellules;,  qui  relient  les  noyaux  précités  à des  masses  grises  situées  dans 
d’autres  régions  du  névraxe.  Ces  fibres  forment  quatre  groupes  : R les  fibres  de  la 
formation  réticulaire  ; 2®  les  fibres  cérébelleuses  ; 3*^  le  faisceau  vestibulo-spmal; 
4*^  les  fibîxs  destinées  au  noyau  de  V oculo-moteur  externe. 

a.  Fibres  de  la  formation  réticulaire.  — Les  fibres  delà  formation  réticulaire 
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(fig.  90:2,10),  très  nombreuses  et  très  fines,  naissent  en  partie  du  noyau  dorsal 
interne  et  du  noyau  dorsal  externe.  Elles  se  portent  transversalement  de  dehors  en 
dedans,  s’entrecroisent  dans  le  raphé  et  disparaissent  dans  la  substance  réticulaire 
du  côté  opposé.  Des  fibres  analogues  émanent  du  noyau  terminal  de  la  racine  infé- 
rieure (Kolliker)*.  Il  est  rationnel  de  penser  que  ces  différentes  fibres,  une  fois 
arrivées  dans  la  substance  réticulaire,  se  redressent  pour  devenir  longitudinales  et 
ascendantes  et  se  mêler  alors  aux  faisceaux  de  même  direction  qui  constituent  le 

ruban  de  Reil  ou  voie  sensi- 
tive centrale  (voy.  p.  906). 

b.  Fibres  cérébelleuses.  — 
Les  fibres  cérébelleuses  {fais- 
ceau acouslico-cérébelleux  de 
Ga.ial)  naissent  à la  fois  du 
noyau  dorsal  interne,  du  noyau 
de  Deiters  et  du  noyau  de  Bech- 
terew  (fig.  902,  9). 

Suivant  immédiatement 
après  leur  origine  un  trajet 
ascendant,  elles  longent  le  côté 
interne  du  pédoncule  cérébel- 
leux inférieur  et  pénètrent 
avec  celui-ci  dans  le  cervelet. 
Elles  vont  se  terminer  en 
grande  partie,  avec  ou  sans 
entrecroisement,  dans  le  noyau 
du  toit,  le  noyau  globuleux  et 
l’embolus  (voy.  Cervelet). 

Il  est  évident  que  de  nou- 
velles fibres,  continuant  le  fais- 
ceau acoustico- cérébelleux, 
s’échappent  des  noyaux  préci- 
tés et  s’étendent  de  là,  après 
entrecroisement,  jusqu’à  la 
zone  sensitivo-motrice  de  l’écorce  cérébrale.  Les  impressions  auditives  recueillies 
par  le  nerf  vestibulaire,  semblables  en  cela  aux  impressions  de  sensibilité  géné- 
rale, gagneraient  donc  l’écorce  cérébrale  par  deux  voies  : D une  voie  directe  ou 
bulbo-corticale,  formée  par  les  fibres  de  la  formation  réticulaire,  que  nous  avons 
tout  à l’heure  décrit;  2^^  une  voie  indirecte  ou  Imlbo-cérébello-corticale,  dont  le 
premier  segment  est  le  faisceau  acoustico-cérébelleux,  le  second  segment  les  fibres 
qui  vont  du  cervelet  à l’écorce  cérébrale. 

c.  Faisceau  vestibulo-spinal.  — Le  faisceau  vestibulo-spinal,  comme  son  nom 
l’indique  se  rend  à la  moelle  épinière  : c’est  donc  un  faisceau  descendant.  Les 
fibres  qui  le  constituent  tirent  leur  origine  des  grandes  cellules  du  noyau  de  üei- 
ters.  Au  sortir  de  ce  noyau  itig.  902,  I I),  elles  se  portent  obliquement  en  avant  et 
en  dedans.  Puis,  s’inlléchissant  en  bas,  elles  traversent  le  bulbe  en  dedans  du 
noyau  ambigu  et  arrivent  à la  moelle,  où  elles  occupent  la  partie  superficielle  du 
cordon  latéral.  Bien  que  leur  terminaison  ne  soit  pas  encore  nettement  établie,  on 
admet  généralement  qu’elles  se  rendent  aux  cornes  antérieures  et,  pour  spécifier, 
qu’elles  se  terminent  dans  les  noyaux  d’origine  des  nerfs  moteurs  rachidiens.  Le 


Fig.  1)02. 

Noyaux  terminaux  de  la  racine  vestibulaiie,  avec  leurs 
connexions  supéiieures  [schéynalique). 

Pour  ne  pas  trop  compli(|uer  la  ligure,  les  fibres  elTérentes  des  deux 
noyaux  auxquels  se  rend  la  racine  cochléaire  ont  été  supprimées. 

1,  racine  poslérieure  ou  cocbléaire,  avec  scs  deux  noyaux  : 2,  noyau 
antérieur  de  l'auditif;  3,  tubercule  acoustique.  — 4,  racine  antérieure 
ou  vestibulaire.  — 5,  noyau  dorsal  interne.  — G,  noyau  dorsal  externe 
ou  de  Deiters.  — 7.  noyau  de  Becliterew.  — 8,  racine  inférieure  ou 
descendante  de  l'auditif.  — 9,  libres  ascendantes  cérébelleuses.  — 10, 
libres  allant  au  raplié.  — 11,  faisceau  vestibulo-spinal—  12,  ruban  de 
Keil.  — 13,  racine  inférieure  du  trijumeau.  — 14,  faisceaux  pyrami- 
daux. — 15,  raphé.  — 16,  quatrième  ventricule.  — 17,  pédoncule  céré- 
belleux inférieur.  — 18,  origine  des  stries  acoustiques. 
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long  du  faisceau  vestibulo-spinal,  les  impressions  recueillies  par  les  fibres  du  nerf 
vestibulaire  descendent  vers  ces  noyaux  et  suscitent  leur  mise  en  activité,  déter- 
minant ainsi  des  mouvements  divers,  mouvements  réflexes,  se  rattachant  vrai- 
semblablement au  maintien  de  l’équilibre  du  corps  dans  l’espace. 

d.  Fibres  pour  le  noyau  oculo-moteur  externe.  — Les  fibres  destinées  au 
noyau  de  l’oculo-moteur  externe  proviennent  en  grande  partie  du  noyau  de  üei- 
ters.-  Quelques-unes  seulement  naissent  du  noyau  dorsal  interne.  Ces  fibres, 
comme  leur  nom  l’indique,  se  rendent  au  noyau  du  moteur  oculaire  externe, 
les  premières  (celles  qui  naissent  du  noyau  de  Deiters)  en  suivant  un  trajet  trans- 
versal, les  autres  (celles  qui  émanent  du  noyau  dorsal  interne)  en  suivant  un 
trajet  oblique.  Ces  relations  directes  des  noyaux  terminaux  du  nerf  vestibu- 
laire avec  le  noyau  de  roculo-moteur  externe,  signalées  par  Bechterew  et  par 
Kôlliker,  nous  expliquent  nettement  l’apparition  de  certains  troubles  oculo- 
moteurs  comme  complication  d’affections  labyrinthiques  (voy.  à ce  sujet,  P.  Bon- 
nier, Rer.  neurol.,  189o). 


B.— Racine  postérieure  ou  coghléaire 
(nerf  coghléaire) 

La  racine  postérieure  ou  cochléaire,  continuation  du  nerf  cochléaire,  tire  son 
origine  du  limaçon  membraneux.  Un  peu  en  de- 
hors du  hulbe,  elle  se  sépare  à angle  aigu  de  la 
racine  vestihulaire,  se  porte  obliquement  en  de- 
hors et  en  arrière,  gagne  ainsi  la  partie  postéro- 
externe  du  corps  restiforme  et  s’y  termine-  dans 
un  amas  de  substance  grise,  qui,  tout  superficiel 
qu’il  est,  fait  corps  avec  le  névraxe. 

1°  Noyaux  terminaux  de  la  racine  cochléaire.  — 

Cette  masse  grise  (fig.  905,3’et  4)  mesure  5 mil- 
limètres de  hauteur,  sur  3 millimètres  de  largeur 
et  2 millimètres  d’épaisseur  (Krause).  Le  nerf 
cochléaire,  en  la  pénétrant  de  bas  en  haut,  la  divise 
en  deux  parties,  l’une  antéro-interne,  l’autre  pos- 
téro-externe  : la  première  constitue  le  noyau 
antérieur  de  V auditif  ; la  seconde,  le  tubercule 
acoustique  latéral. 

a.  Noyau  antérieur.  — Le  noyau  antérieur  ou 
ventral  {noyau  accessoire  de  quelques  auteurs) 
est  situé  sur  le  côté  antéro-externe  du  corps  res- 
tiforme. 11  est  comme  emprisonné  (fig.  905,3) 

, , . 1 ■ • . , 7 Le  noyau  antérieur  et  le  tubercule 

entre  la  racine  vestibulaire,  qui  est  placée  sur  son  coupe  trans- 

côté  interne,  et  la  racine  cochléaire,  qui  longe  son  versale  du  bulbe  (lapin  âgé  de 

côté  externe.  Les  cellules  qui  le  constituent  sont  quatre  jours,  d’apres  R.vmon  y 

un  peu  différentes  dans  sa  portion  interne  et  dans 

A,  A’  noyau  accessoire.  — R,  tubercule 

sa  portion  externe.  Dans  sa  portion  interne,  le  latéral.  — c,  bulbe  rachidien.  — d,  pédon- 

...  .■  < 1 ni  1 cule  cérébelleux  inférieur.  — E,  racine  des- 

noyau  anterieur  nous  présente  des  cellules  de  cendante  de  trijumeau, 
petites  dimensions  (lo  o-  en  moyenne).  Dans  sa 

portion  externe,  ce  sont  des  cellules  beaucoup  plus  volumineuses  (35  o.  en 
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moyenne),  unipolaires,  arrondies  et  entourées  d’une  capsule  nucléée,  tout  comme 
les  cellules  des  ganglions  spinaux. 

b.  Tubercule  acoustique  latéral.  — Le  tubercule  acoustique  latéral  (fig.  905,  4) 
se  dresse  sur  le  coté  postérieur  et  externe  du  noyau  antérieur,  un  peu  en  arrière  de 
la  racine  cochléaire  : nous  l’avons  déjà  vu  à propos  des  recessus  latérales  du  qua- 
trième ventricule  (fig.  704,  7”)  ^ nous  avons  constaté  alors,  macroscopiquement, 

qu’il  recevait  par  son  côté  externe 
les  barbes  du  calamus,  pour,  par  son 
côté  interne,  donner  naissance  à la 
racine  cochléaire.  Rudimentaire  chez 
l’homme,  le  tubercule  acoustique  est 
très  développé  chez  certains  animaux. 
Chez  ces  derniers,  il  se  compose,  en 
réalité,  de  trois  couches,  qui  diffèrent 
nettement  par  la  forme  et  les  dimen- 
sions de  leurs  cellules  nerveuses. 

a)  La  couche  externe  ou  superficielle 
nous  présente,  au  milieu  de  cellules 
névrogliques  peu  abondantes,  des  cel- 
lules nerveuses  clairsemées,  de  petite 
taille,  de  forme  globuleuse. 

(3)  La  couche  moyenne,  un  peu  plus 
épaisse  que  la  précédente,  est  consti- 
tuée par  des  cellules  pyramidales,  de 
iO  à lï2  de  largeur  sur  20  à 25  [x  de 
longueur,  disposées  plus  ou  moins 


Fig.  U04. 

Le  tubercule  acoustique  latéral,  vu  sur  une  coupe 
transversale  du  bulbe  {schématique). 


régulièrement  en  une  ou  deux  rangées. 


y)  La  couche  interne  ou  profonde 
se  compose  de  cellules  nerveuses  de 
petites  dimensions  (20  à IG  p.),  le  plus 
souvent  globuleuses,  rarement  fusi- 
formes, pourvues  de  prolongements 
abondants  et  fortement  ramifiés  (S.\la).  Une  pareille  division  n existe  pas  chez 
l’homme  (Kollikeu)  et  la  raison  en  est  dans  l’état  atrophique  où  se  trouve,  chez 
lui,  le  tubercule  acoustique  latéral. 


1,  corps  resliforme.  — 2,  racine  cocliléaire,  avec  : 2’,  ses 
fibres  directes  ; 2”,  ses  fibres  se  terminant  dans  le  tuber- 
cule acoustique.  — 3,  3,  cellules  du  tubercule  acoustique. 
— 4,  cylindraxes  de  ces  cellules,  allant  former  les  stries 
acoustiques.  — 5.  5,  collatérales  des  fibres  directes. 


Le  noyau  antérieur  de  l’auditit  et  le  tubercule  acoustique  latéral,  tout  en  recevant  la  ])ies([ue 
totalité  des  fibres  de  la  racine  cocliléaire,  ne  les  reçoivent  pas  toutes.  Un  certain  nombre  d'entre 
elles,  que  nous  avons  représentées  jiar  le  cliill're  2’  dans  la  ligure  903,  traversent  la  masse  grise 
sans  s'y  arrêter  et,  contournant  le  corps  restiforme,  passent  dans  les  stries  acoustiques  du  qua- 
trième ventricule.  Ces  fibres  directes  constituent  des  voies  longues,  rappelant  exactement  par 
leur  disposition  les  voies  longues  des  racines  sensitives  rachidiennes  qui,  comme  on  le  sait, 
remontent  directement  (je  veux  dire  sans  entrer  en  relation  avec  la  substance  grise  spinale)  jus- 
qu’aux noyaux  bulbaires  de  Goll  et  de  llurdacli. 


2^  Relations  centrales  des  noyaux  terminaux  de  la  racine  cochléaire.  — 
Gomme  nous  l’avons  vu  pour  la  racine  vestibulaire,  les  noyaux  terminaux  de  la 
racine  cochléaire  sont  le  point  de  départ  de  fibres  nouvelles,  qui  relient  les  noyaux 
précités  à des  centres  plus  élevés.  Ces  fibres,  dont  l’ensemble  constituera  plus  loin 
le  faisceau  acoustique  central,  suivent  un  trajet  fort  complexe.  Elles  ont  été  sui- 
vies, à l’aide  de  la  méthode  de  Gudden,  par  Monakow  et  B.\gjnsk:i,  qui  ont  réussi 
à les  faire  dégénérer,  le  premier  en  lésant  le  faisceau  acoustique  au  niveau  des 
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tubercules  quadrijumeaux,  le  second  en  détruisant  le  limaçon  chez  de  jeunes 
animaux.  De  leur  côté,  Flechsig,  Bechterew  et  Edinger  les  ont  étudiées  dans  leur 
développement  (myélinisation).  Enfin,  plus  récemment  (1891-1893),  Held,  en  les 
colorant  par  la  méthode  chromo-argentique,  a pu  les  suivre  dans  leurs  différentes 
étapes.  Grâce  à tous  ces  travaux,  les  fibres  efférentes  des  deux  noyaux  terminaux 
de  la  racine  cochléaire  nous  sont  aujourd’hui  assez  bien  connues.  Nous  examine- 


6 14 
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Fig^.  905. 

Noyaux  terminaux  du  nerf  cochléaire,  avec  leurs  connexions  supérieures  {schématique) . 

La  racine  vestibulaire,  ses  noyaux  terminaux  et  les  fibres  efférentes  de  ces  derniers  ont  été  supprimés  (on  les  voit  sur 
la  figure  902).  D’autre  part,  pour  ne  pas  compliquer  le  corps  trapézoïde,  les  fibres  efférentes  des  noyaux  terminaux 
du  côté  droit  ont  été  réséquées  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue.  Le  corps  trapézoïde  ne  comprend,  par 
conséquent,  qu’une  seule  moitié  de  ses  fibres,  celles  qui  viennent  de  gauche. 

1,  racine  antérieure  ou  vestibulaire  de  l’auditif,  sectionnée  à son  entrée  dans  le  bulbe.  — 2,  racine  postérieure  ou 
cochléaire.  — 3,  noyau  antérieur  de  l’auditif.  — 4,  tubercule  acoustique.  — o,  fibres  efférentes  du  no^au  antérieur. 

— 6,  fibres  efférentes  du  tubercule  acoustique,  constituant  les  stries  acoustiques  ou  barbes  de  calamus,  avec  : 6’,  leur 
faisceau  direct,  allant  à l’olive  supérieure  du  côté  correspondant  ; 6”  leur  faisceau  croisé,  allant  à l'olive  supérieure  du 
côté  opposé.  — 7,  olive  supérieure.  — 8,  corps  trapézo'ide.  — 9,  noyau  trapézo'ide.  — 10,  faisceau  acoustique  central. 

— il,  raphé.  — 12,  faisceaux  pyramidaux.  — 13,  quatrième  ventricule.  — 14,  pédoncule  cérébelleux  inférieur. 


rons  successivement  celles  du  noyau  antérieur  et  celles  du  tubercule  acoustique 
latéral  : 

A.  Fibres  efférentes  du  noyau  antérieur  : corps  trapézoïde  et  noyau  trapézoïde.  — 
Les  fibres,  qui  émanent  du  noyau  antérieur  de  l’auditif  se  portent  transversalement 
en  dedans,  traversent  l’olive  supérieure  du  côté  correspondant,  s’entrecroisent  sur 
la  ligne  médiane,  arrivent  à l’olive  du  côté  opposé,  la  pénètrent  par  son  côté  interne 
et  en  ressortent  sur  son  côté  externe.  L’ensemble  de  ces  fibres  transversales,  qui 
vont  d’un  noyau  antérieur  de  l’auditif  à l’olive  supérieure  correspondante  et  de 
celle-ci  à l’olive  supérieure  du  côté  opposé,  constituent  une  sorte  de  ruban  hori- 
zontal (fig.  905,8)  connu  sous  le  nom  de  corps  trapézoïde . Nous  avons  déjà  ren- 
contré cette  formation  en  étudiant  la  protubérance  annulaire  (p.  664).  Nous 
rappellerons  ici  que  le  corps  trapézoïde  répond  à la  partie  inférieure  de  la  protu- 
bérance et  que  ses  fibres,  recouvertes  chez  l’homme  par  les  faisceaux  protubéran- 
tiels  inférieurs,  deviennent  libres  et  parfaitement  visibles  à l’extérieur  (fig.  906,  5) 
chez  les  animaux  dont  la  protubérance  est  faiblement  développée. 
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L’olive  supérieure,  nous  l’avons  encore  vu  à propos  de  la  protubérance,  est  un 
petit  noyau  de  substance  grise,  situé  dans  la  protubérance,  à droite  et  à gauche  de 
la  ligne  médiane,  un  peu  en  avant  du  noyau  d’origine  du  facial.  Sa  partie  anté- 
rieure ou  ventrale,  logée  comme  elle  dans  l’épaisseur  du  corps  trapézoïde,  a été 
considérée  par  Flechsig  comme  un  noyau  distinct,  le  noyau  du  corps  trapézoïde 
(fig.  905,9)  ou,  plus  simplement,  le  noyau  trapézoïde. 
Nous  rappellerons  en  passant  que  le  noyau  trapézoïde, 
renferme,  entre  autres  éléments  nerveux,  des  cellules  uni- 
polaires spéciales,  présentant  sur  une  partie  de  leur  sur- 
face un  réseau  cylindraxile  constituant  les  calices  'de 
Held  (voy.  p.  665). 

En  traversant  l’olive  supérieure  ou  le  noyau  trapézoïde, 
les  faisceaux  efférents  du  noyau  antérieur  de  l’auditif  se 
terminent  en  partie  dans  ces  masses  grises,  en  même 
temps  qu’ils  en  reçoivent  un  nombre  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  libres  additionnelles.  Il  en  résulte  que,  sur 
le  côté  externe  de  l’olive,  le  corps  trapézoïde  renferme  en 
réalité  trois  ordres  de  libres  provenant  de  cette  olive, 
savoir  : 1°  des  fibres  qui  proviennent  du  noyau  antérieur 
de  l’auditif  du  côté  opposé,  ce  sont  des  fibres  croisées) 
2'^  des  libres  qui  émanent  de  l’olive  supérieure  et  du 
noyau  trapézoïde  du  côté  opposé,  ce  sont  encore  des  fibres 
1,  pédoncule  cérébral.  — 2.  croisées)  3°  des  fibres  qui  tirent  leur  orio-ine  de  l’olive 

protubérance  annulaire,  moins  ^ ^ 

développée  que  chez  Fiiomme.  — supérieure  et  du  noyau  trapézoïde  du  côté  correspondant, 

3.  bulbe  rachidien.  — 4,  olive  • i 

bulbaire.  — 5,  corps  trapézoïde  CO  sont  la  des  fibrcs  directes. 

(en  bleu).  — G,  décussation  des  , . i.  j.  tvt  i 

pyramides  et  moelle  épinière.  Laissoiis  la  ces  libres  pour  1 instant.  Nous  les  repren- 

drons tout  à l’heure  pour  les  suivre  dans  leur  trajet 
ultérieur.  11  convient,  auparavant,  d’étudier  les  fibres  efférentes  du  tubercule 
acoustique. 

B.  Fibres  EFFÉiiENTES  du  tubercule  acoustique  l.\tér.\l,  stries  acoustiques.  ^Les 
libres  qui  émanent  des  cellules  du  tubercule  acoustique  latéral,  se  portant  en 
arrière  et  en  dedans,  contournent  le  corps  restiforme  et  arrivent  sur  le  plancher 
du  quatrième  ventricule,  où  elles  forment  ces  petits  faisceaux  divergents,  de  colo- 
ration blanchâtre,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  barbes  du  calamus  ou  stries 
acoustiques.  Ces  faisceaux,  au  point  de  vue  de  leurs  connexions,  se  partagent  en 
deux  groupes. 

a)  Les  uns  (11g.  905,  6’),  peu  après  leur  arrivée  sur  le  plancher  ventriculaire, 
plongent  d’arrière  en  avant  dans  la  masse  protubérantielle  et  aboutissent  à l’olive 
supérieure  du  même  côté.  Là,  avec  ou  sans  interruption  dans  les  cellules  nerveuses 
de  l’olive,  ils  se  recourbent  en  haut  pour  devenir  libres  longitudinales  ascendantes  : 
ce  sont  des  fibres  directes. 

’é)  Les  autres  (lig.  905,6”),  et  ce  sont  les  plus  nombreux,  vont  jusqu’au  raphé,  s’y 
entrecroisent  et  se  rendent  à l’olive  supérieure  du  côté  opposé,  où,  comme  les  pré- 
cédents, ils  se  recourbent  en  haut,  avec  ou  sans  interruption  dans  l’olive  : ce  sont 
des  fibres  croisées. 

C.  FormatiüxX  du  faisceau  acoustique  central.  — Les  fibres  efférentes  des  noyaux 
terminaux  de  la  racine  cochléaire  suivent  donc  deux  voix  différentes  : les  unes, 
celles  qui  proviennent  du  noyau  antérieur,  suivent  la  voie  antérieure  ou  ventrale, 


Le  corps  trapézoïde,  vu 
sur  la  face  antérieure  du 
bulbe  chez  le  cynocé- 
phale. 
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en  constituant  le  corps  trapézoïde  ; les  autres,  celles  qui  tirent  leur  origine  du 
tubercule  acoustique  latéral,  suivent  la  voie  postérieure  ow.  dorsale,  en  constituant 
les  stries  acoustiques,  et  aboutissent  aux  olives  supérieures,  soit  à celle  du  côté 
correspondant,  soit  à celle  du  côté  opposé. 

Quel  quQ  soit  leur  trajet,  qu’elles  suivent  la  voie  ventrale  ou  la  voie  dorsale,  ces 
deux  ordres  de  fibres  se  recourbent  en  haut  au  sortir  de  l’olive  et,  se  fusionnant 
alors,  elles  constituent  un  faisceau  unique,  à direction  longitudinale  et  ascen- 
dante. Ce  faisceau  (fig.  905,  10),  formé  en  grande  partie  par  des  fibres  croisées, 
mais  comprenant  aussi  un  certain  nombre  de  fibres  directes,  est  le  faisceau 
acoustique  central  ou,  tout  simplement,  le  faisceau,  acoustique. 

Une  fois  constitué,  le  faisceau  acoustique  central  se  place  sur  le  côté  externe  du 
faisceau  sensitif,  qui  vient  de  la  moelle  et  du  bulbe.  Cest  à la  large  nappe  de 
fibres  longitudinales,  formée  par  la  réunion  de  ces  deux  faisceaux,  que  l’on  donne 
le  nom  de  ruban  de  Reil  {lemnicus  ou  laqueus)  et  nous  voyons  maintenant  pour- 
quoi le  faisceau  acoustique,  en  raison  de  sa  situation,  est  appelé  par  quelques 
auteurs  partie  externe  du  ruban  de  Reil,  portion  latérale  du  ruban  de  Reil, 
ruban  de  Reil  latéral,  lemniscus  latéral  (voy.  Ruban  de  Reil,  p.  687). 

Le  mode  de  constitution  du  faisceau  acoustique  central  nous  étant  maintenant 
connu,  suivons  ce  faisceau,  dans  les  différentes  étapes,  jusqu’à  l’écorce  cérébral. 

D.  Trajet  du  faisceau  acoustique  central,  noyau  latéral.  — Le  faisceau  acous- 
tique central  ou  ruban  de  Reil  latéral  se  trouve  placé,  tout  d’abord,  sur  le  même 
plan  transversal  que  le  ruban  de  Reil 
médian. 

Plus  loin,  il  s’écarte  de  ce  dernier  pour 
se  porter  en  dehors , s’échappe  de  la 
protubérance  au  niveau  du  sillon  latéral 
de  l’isthme  et,  s’infléchissant  alors  en 
arrière,  il  gagne,  sous  le  nom  de  faisceau 
latéral  de  V isthme  (voy.  p.  686),  le  côté 
externe  du  tubercule  quadrijumeau  pos- 
térieur. 

Au  cours  de  leur  trajet,  les  fibres  cons- 
titutives du  faisceau  acoustique  central 
entrent  en  relation  avec  un  noyau  qui 
leur  appartient  en  propre  : c’est  le  noyau 
latéral  du  ruban  de  Reil  ou  noyau  du 
lemniscus  latéral  (fig.  907,  A,  3).  Ce  noyau 
est  formé  par  des  traînées  irrégulières  de 
cellules  nerveuses,  qui  commencent  un 
peu  au-dessus  de  l’olive  supérieui’e  et  s’éteudent  de  là  jusqu’au  voisinage  des 
tubercules  quadrijumeaux. 

Les  cylindraxes  de  ces  cellules  sont  de  deux  ordres  : les  uns,  se  portant  en 
dedans,  traversent  la  ligne  médiane  et  viennent  se  terminer  dans  le  tubercule 
quadrijumeau  postérieur  du  côté  opposé;  les  autres,  et  ce  sont  de  beaucoup  les 
plus  nombreux,  se  joignent  aux  fibres  du  faisceau  acoustique  et  deviennent,  pour 
ce  faisceau,  autant  de  fibres  addionnelles. 

E.  Terminaison  du  faisceau  acoustique,  centre  acoustique  de  l’écorce  ou  sphère 
AUDiTiYE.  — Arrivées  sur  le  côté  externe  du  tubercule  quadrijumeau  postérieur,  les 


Le  lemniscus  latéral  ou  faisceau  acoustique 
central,  vu  sur  deux  coupes  transversales 
de  l’isthme  : A,  coupe  passant  par  la  partie 
moyenne  de  la  protubérance  : B,  coupe  pas- 
sant au  niveau  de  l’émergence  du  pathé- 
tique. 

1,  quatrième  ventricule.  — 2’  portion  externe  du 
ruban  de  Reil  ou  faisceau  acoustique  central;  2”  sa  por- 
tion interne  ou  voie  sensitive  centrale;  2”’,  sa  portion 
médiale.  — 3,  noyau  latéral  du  ruban  de  Reil.  — 4, 
faisceau  pyramidal.  — 5,  faisceau  d’association  longitu- 
dinal. — 6,  bandelette  longitudinale  postérieure. 
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fibres  constitutives  du  faisceau  acoustique  central  se  divisent  en  deux  groupes 


Mode  de  terminaison  du  faisceau  acousti([ue  central. 


1,  couche  optique.  — 2,  noyau  lenticulaire.  — 3,  capsule  inlcrne.  — 
4,  luberculcs  quadrijiimeanx  antérieurs.  — 5,  tubercules  quadri jumraux 
postérieurs.  — 6,  scissure  de  Sylvius.  — 7,  7’.  7",  première,  deuxième 
et  troisième  cii'convolulions  temporales.  — 8,  ruban  de  Reil,  avec  : 8’, 
sa  portion  interne  ou  faisceau  sensitif;  8’',  sa  portion  externe  ou  faisceau 
acoustii|ue.  — 0,  fibres  courtes  pour  les  tubercules  quadrijumeaux.  — 
lu,  libres  longues,  pour  l’écorce  cérébrale.  — 11,  troisième  vcnlricnle. 


les  fibres  courtes  et  les  fibres 
longues. 

a.  Fibres  courtes.  — Les 
fibres  courtes  (fig.  908,  9),  se 
portant  en  dedans,  se  termi- 
nent dans  les  tubercules  qua- 
drijumeaux postérieurs,  la  plu- 
part d’entre  elles  dans  le  tuber- 
cule correspondant,  les  autres 
dans  le  tubercule  du  côté 
opposé.  Un  certain  nombre  de 
fibres  courtes  se  ^ terminent 
encore  dans  les  tubercules  qua- 
drijumeaux antérieurs  et,  pour 
celles-ci  comme  pour  les  pré- 
cédentes, nous  avons  à la  fois 
des  fbres  directes,  qui  s’arrê- 
tent dans  le  tubercule  corres- 
pondant, et  des  fibres  croisées, 
qui  franchissent  la  ligne  mé- 
diane pour  se  rendre  au  tuber- 
cule du  coté  opposé.  Les  fibres 
courtes  du  faisceau  acoustique 
ne  transmettent  aux  tubercules 
quadrijumeaux  que  des  im- 
pressions inconscientes:  elles 
sont  affectées  aux  mouvements 
réflexes.  Impressionnées  par 


elles,  les  cellules  nerveuses  des  lubercules  quadrijumeaux  agissent  à leur  tour, 
par  les  fibres  descendantes  qu’elles  envoient  dans  la  bandelette  longitudinale  pos- 


térieure (lig.  575,  8”),  sur  les 


différents  noyaux  oculo- mo- 
teurs, sur  le  noyau  du  facial, 
sur  les  noyaux  moteurs  des 
iierfs  cervicaux,  et  ainsi  s’ex- 
pliquent les  mouvements  des 
yeux  et  de  la  tête  que  détermi- 
nent, suivant  les  circonstances, 
les  diverses  impressions  acous- 
tiques. 

b.  Fibres  longues.  — Les 
fibres  longues  ou  corticales 
(fig.  908,  lOj  diffèrent  des  pré- 
cédentes en  ce  qu’elles  ne  s’in- 
terrompent, ni  dans  les  tuber- 
cules quadrijumeaux,  ni  dans 
les  corps^genouilUs,  mais  se  rendent  directement  à l’écorce  cérébrale. 

S’infléchissant  en  dehors,  tandis  que  les  fibres  courtes  se  portent  en  dedans,  elles 


Fig.  909. 

La  sphère  audilive. 


1,  scissure  (le  S\lvius.  — 2,  3,  4,  deuxième,  troisième  et  quatrième 
circonvolutions  temporales.  — 5.  circonvolution  pariétale  inférieure.  — 
G.  troisième  frontale,  avec:  G’  son  pied.-  G”,  son  cap.  — 7.  sphère 
auditive  [en  bleu).  — 8,  scissure  de  Rolando.  — 9,  pôle  frontal. 
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suivent  le  bras  postérieur  des  tubercules  quadrijumeaux,  qui  les  amène  dans  la 
région  sous-thalamique.  Là,  se  redressant  en  haut  et  en  arrière,  elles  passent  dans 
le  segment  postérieur  de  la  capsule  interne,  où  elles  se  mêlent  aux  fibres  du  fais- 
ceau sensitif.  Au  sortir  de  la  capsule,  elles  se  recourbent  en  dehors  et  viennent  se 
terminer  à la  partie  moyenne  de  la  première  circonvolution  temporale  (peut-être 
aussi,  d’après  certains  auteurs,  à la  partie  moyenne  de  la  seconde)  : cette  première 
circonvolution  temporale  devient  ainsi  l’aboutissant  des  impressions  auditives  des- 
tinées à devenir  conscientes,  autrement  dit  le  centre  acoustique  cortical  ou  sphère 
auditive  (fig.  909,  7). 

Il  convient  d’ajouter  qu’en  entrant  dans  le  bras  postérieur’ des  tubercules  qua- 
drijumeaux, les  fibres  longues  du  faisceau  acoustique  sont  renforcées  par  un  cer- 
tain nombre  d’autres  fibres  qui  proviennent  du  tubercule  quadrijumeau  postérieur. 

3°  Fibres  descendantes  de  la  voie  acoustique  centrale.  — Le  faisceau  acoustique 
central  n’est  pas  exclusivement  constitué  par  les  fibres  à trajet  ascendant  que  nous 
venons  de  décrire.  A ces  fibres  ascendantes  s’en  ajoutent  un  certain  nombre 
d’autres  à trajet  descendant  (Held,  van  Gehuchten),  dont  les  cellules  d’origine  se 
trouvent  situées  dans  l’une  des  masses  grises  avec  lesquelles  le  faisceau  acous- 
tique entre  en  relation  : les  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  et  postérieurs, 
le  noyau  latéral,  le  noyau  trapézoïde,  l’olive  supérieure. 

Issues  de  l’une  quelconque  de  ces  masses  grises,  les  fibres  acoustiques  descen- 
dantes se  portent  en  bas,  comme  leur  nom  l’indique,  et  viennent  après  un  trajet 
variable,  se  terminer  par  des  arborisations  libres  dans  l’un  des  noyaux  situés  au- 
dessous. 

La  signification  de  ces  dernières  fibres  est  encore  fort  obscure.  Elles  ont  vrai- 
semblablement la  même  valeur  que  les  fibres  descendantes  que  nous  avons  déjà 
rencontrées  dans  la  voie  olfactive  et  la  voie  optique  et  qui  viennent  se  terminer, 
les  premières  dans  le  glomérule  olfactif,  les  secondes  dans  les  couches  profondes 
de  la  rétine  (voy.  plus  haut,  p.  975  et  992). 

Voyez,  au  sujet  des  origines  réelles  de  l’auditif  et  de  la  voie  acoustique  centrale,  parmi  les 
mémoires  récemment  publiées  : Roller,  Eine  aufsteigende  Acusticuswurzel,  Arch.  f.  mikr. 
Anat.,  1880  ; — Bechterew, .Geôeî’  cl.  achten  Hirnnerven,  Neurol.  Centralbl.,  1885  ; — Du  même, 
Ueber  d.  Ursprung  des  Hôrnerven,  ibid.,  1887  ; — Forel,  Voi'l.  Mittheil.  über  cl.  XJrsprung  des 
Nerv.  acuslicus.  Neurol.  Centralbl.,  1883  ; — Du  même,  Zur  Aeusticusfrage,  Neurol.  Gentr.,  1887  ; — 
Freud,  Uebei'  d.  Urspi'ung  des  New.  acuslicus,  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.,  1886;  — Baginsky, 
Zur  Kenntniss  d.  Verlaufes  der  hinteren  Wurzel  des  Acuslicus,  Berl.  Klin.  Woch.,  1889;  — 
Du  MÊME,  Zur  Kennlniss  d.  Verlaufes  d.  hinl.  Wurzel  d.  Acuslicus  u.  d.  Verhallens  d.  Striæ  me- 
dullares,  Arch.  f.  Psych.  u.  Nervenkr.,  1891  ; — Held,  Die  cenlralen  Bahnen  d.  Nervus  acuslicus 
bei  der  Kalze,  Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL,  1891  ; — Du  même,  Ueber  eine  direcle  acustiche  Rinden- 
bahn,  etc.,  Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL,  1892  ; — Du  même,  Die  cenlrale  Gehôrleilung , Arch.  f.  Anat. 
u.  PhysioL,  1893  ; — Kirilsew,  Zur  Lehre  von  Ursprung  u.  cenlralen  Verlauf  des  Gehôrnerven, 
Neurol.  Centralbl.,  1892  ; — Du  même,  Weilere  Miliheilung  zur  Lehre  vom  cenlralen  Verlauf  des 
Gehôrnerven,  Neurol.  Centralbl.,  1894  ; — Gannieu,  Rech.  sur  le  nerf  audilif,  Arch.  clin,  de  Bor- 
deaux, 1894  ; — Bonnier,  Rapports  entre  L’appareil  ampullaire  de  l’oreille  interne  et  les  centres 
oculo-moteurs,RQY.  NQViV.,  1895;  — Sala,  èull’origine  del  nervo  acustico,  Monit.  zooL,  1891  et 
Arch.  p.  le  Sc.  med.,  1894  ; — Matte,  Ein  Beitrag.  zur  Frage  nach  demUrsprung  der  Fasern  des 
Nervus  acuslicus,  Archiv  f.  Ohrenheilk.,  1895  : — Oseretzkowsky,  Beitr.  zur  Frage  von  cenlralen 
Verlauf e des  Gehôrnerven,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1895,  Bd,  45  : — Gajal,  Origine  del  nervio  vesti- 
bular,  Madrid,  1895  ; — Füsari,  La  terminazione  centrale  clei  nervo  otdco  nei  teleoslei,  Rev.  di 
patol.  nervosa,  1896  ; — Cannieü,  Rech.  sur  l’appareil  terminal  et  l’acoustique,  Journ.  de  l’Anat., 
1899  ; — Alexander,  Zur  Anatomie  des  ganglionvestibulare  der  Sâugethiere,  Sitz,  Ber.  k.  Ak. 
Wis.,  Wien,  Bd.  GVIIL  1899  ; — Veratti,  Su  alcune  particularità  di  struttura  dei  centri  acus- 
tici  nei  mammiferi,  App.  di.  anatom.  microsc.  Pavia,  1900  ; — Wallenberg,  Ueb.  die  cenlralen 
Endstàtten  des  N.  octavus  der  Taube,  Anat.  Anz.,  Bd.  XVIII,  1900;  — Ramon  y Gajal,  Disposicion 
terminal  de  las  fibres  del  nervio  coclear,  Rev.  trim.  microgr.,  1900  ; — Vincenzi,  Sulla  fina  ana- 
tomia  del  nucleo  ventrale  dell  acustico,  Anat.  Anz.,  Bd.  XIX,  1901  ; — Weigner,  Bemerk.  z. 
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Entwickl.  des  Ganglion  acuslico- faciale  a.  des  Ganglion  semilunare,  Anat.  Anz.  Bd.  19,  1901  ; 

R\mox  V G vj.vi,,  Contribution  à Vétude  des  voies  acoustiques,  Deutsche  med.  Wocljensclir.,  1902; 

V.vN  Ctehüciitex,  Recherches  sur  la  voie  acoustique  centrale.  Le  Névraxe,  1903  ; — D.xnïgh \kofp 

(M'““  W.)..  Recherches  sur  les  voies  acoustiques.  Bull,  de  l’Ac.  R.  de  méd.  do  Bel^ii|ue,  1902  ; 

Don.\ggio,  Su  speciaii  apparati  pbrillari  in  elementi  cellulari  nervosi  di  alcuni  centri  dell.  acus- 
tico,  Bibl.  Anat.,  1903  ; — Du  .mè.vie,  Una  questioni  istofisiologica  riguardante  la  transmissione 
nervosa  per  contatto  délia  terminiazione  del  lleld,  etc.,  Biblioo'i*.  Anat.,  190  ? ; — Thico.ml-Allegiu, 
Studio  sperinientale  sulla  via  acustica  fondamentale,  Névraxe,  1906  ; — van  Gehuchten,  Rech. 
Sur  la  terminaison  centrale  des  nerfs  périphériques  : le  nerf  cochléaire,  Névraxe,  1906  ; — De 
L\nge,  Quelques  remarques  à propos  de  l'article  [précité)  de  van  Gehuchten,  Névraxe,  1908;  ré- 
ponse de  Van  Gehuchten,  ibid.,  1908. 


§ IX.  — Origine  et  terminaisons  réelles  du  nerf 

G LO SSO -PHARYNGIEN 

Le  nerf  glosso-pharyngien,  nerf  de  la  neuvième  paire,  émerge  dn  bulbe  à la 
partie  toute  supérieure  du  sillon  collatéral  postérieur,  entre  le  nerf  auditif,  qui  est 
au-dessus,  et  le  nerf  pneumogastrique,  qui  est  au-dessous.  Il  présente  sur  son  tra- 
jet, immédiatement  au-dessous  de  la  base  du  crâne,  un  renflement  ganglionnaire, 
que  nous  décrirons  plus  tard  (voy.  Système  neroeux  périphérique)  sous  le  nom 
de  ganglion  df  Andersch.  Ce  ganglion  a la  signilication  d’un  ganglion  spinal  et  le 

nerf  lui-même  est  riiomologue  de  la  ra- 
cine postérieure  d’un  nerf  rachidien. 
Physiologiquement,  le  glosso-pharyngien 
est  un  nerf  mixte,  tenant  sous  sa  dépen- 
dance la  sensibilité  du  tiers  postérieur 
de  la  langue  et  certains  mouvements  du 
pharynx.  Il  possède  donc  deux  ordres  de 
libres  : des  fibres  sensitioes  et  des  fibres 
motrices.  Nous  les  examinerons  séparé- 
ment, en  commençant  par  les  plus  impor- 
tantes, les  libres  sensitives. 

l*"  Fibres  sensitives,  leurs  noyaux  de 
terminaison.  — Du  sillon  collatéral  posté- 
rieur, où  elles  pénètrent  dans  le  névraxe, 
les  lilu’es  radiculaires  sensitives  du  glosso- 
pbaryngien  se  portent  obliquement  en 
arrière  et  en  dedans  vers  le  plancher  du 
quatrième  ventricule.  Un  peu  avant  de 
l’atteindre,  elles  se  divisent  chacune  en 
deux  branches,  l’uue  ascendante,  l’autre 
descendante  : la  branche  ascendante  rela- 
tivement courte,  se  rend  par  un  trajet  à 
peu  près  horizontal,  à la  partie  moyenne 
de  l’aile  grise  ; la  branche  descendante, 
beaucoup  plus  longue,  s’infléchit  en  de- 
hors et  en  bas  pour  venir  se  terminer 
dans  le  faisceau  solitaire.  La  portion  sen- 
sitive du  glosso-pharyngien  a donc  deux  noyaux  d’origine  : noyau  de  t'aile  grise 

et  le  faisceau  solitaire. 

a.  Noyau  de  Vaile  grise  ou  noyau  dorsal.  — L’aile  grise,  nous  le  savons, 


Fig.  910. 

Origines  et  terminaisons  réelles  du  glosso- 
pharyngien  (demi-schémati(j[ue  en  partie 
d’après  van  Gehüchte.n). 

l.  glosso-pharyngien,  avec  : 2,  son  noyau  moteur  ou 
noyau  ambigu  ; 3,  son  noyau  sensitif  ou  noyau  de  l’aile 
grise;  4,  faisceau  solitaire.  — 5,  grand  li\ poglosse, avec 
5',  son  iio\au  d’origine.  — 6,  noyau  dorsal  et  racine 
descendante  de  l'auditif.  — 7,  pédoncule  cérébelleux  in- 
férieur. — S,  racine  descendante  du  ti  ijumeau.  — 0.  olive 
et  parolives.  — 10.  pyramide  antérieure.  — 11,  noyaux 
pyramiflaux  ou  arciformes.  — 12,  raphe.  — 13,  ruban 
de  Reil.  — 14,  quatrième  ventricule.  — 15,  ligula. 
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occupe,  sur  le  plancher  ventriculaire,  l'espace  compris  entre  l’aile  blanche  interne, 
qui  est  en  dedans,  et  l’aile  blanche  externe,  qui  est  en  dehors.  Elle  nous  présente, 
comme  éle^nents  caractéristiques,  des  « cellules  nerveuses,  de  dimensions 
mo3'ennes,  à contours  arrondis,  non  anguleux,  à prolongements  rares  et  courts  » 
(Mathias  Duval).  Obersteixer  a décrit,  en  outre,  des  cellules  fusiformes,  dont  le 
grand  axe  est  souvent  orienté  dans  le  sens  de  la  direction  des  fibres  radiculaires. 

Morphologiquement,  l’aile  grise  se  rattache,  ^ 

ainsi  que  cela  a été  dit  à propos  du  bulbe,  à 
la  base  des  cornes  postérieures  (voy.  fig.  oOO, 
p.  59^). 

C’est  dans  la  partie  moj^enne  de  la  colonne  for- 
mée par  l’aile  grise  que  se  rendent  les  fibres  radi- 
culaires du  glosso-pharjmgien.  Elles  se  terminent 
là,  comme  toutes  les  fibres  sensitives,  dans  leur 
no}mu  terminal  par  des  arborisations  libres  qui 
enlacent  les  cellules  nerveuses  sus-indiquées. 

b.  Faisceaic  solitaire.  — Lexhossék  a désigné 
sous  le  nom  de  faisceau  solitaire  {bandelette 
solitaire  de  M.  Ddval,  faisceau  respiratoire  de 
Kraüse,  colonne  grêle  de  Clarke)  une  petite 
colonne  nerveuse,  à direction  longitudinale,  qui, 
sur  la  figure  910  (4),  nous  apparaît  dans  la  for- 
mation réticulaire  en  avant  et  un  peu  en  dehors 
de  l’aife  grise.  En  bas,  cette  colonne  peut  être 
suivie  jusqu’au  niveau  de  l’entrecroisement  sen- 
sitif. En  haut,  elle  s’élève  jusqu’à  la  partie  toute 
supérieure  de  l’aile  grise,  autrement  dit  jusqu’à 
la  partie  moyenne  du  quatrième  ventricule. 

Si  nous  suivons  le  faisceau  solitaire  sur  des 
coupes  sériées,  en  allant  de  bas  en  haut,  nous 
constatons  tout  d’abord  que  ce  faisceau  augmente 
graduellement  de  volume  : son  diamètre,  qui  n’est 
que  de  0““,10  à son  extrémité  inférieure,  acquiert 
successivement 0““*, 80  et  1““,  14  (Kôlliker).  L’exa- 
men de  ces  coupes  sériées  nous  apprend  encore 
que  le  faisceau  en  question  s’écarte  de  la  ligne 
médiane  au  fur  et  à mesure  qu’il  s’élève  : l’inter- 
valle qui  le  sépare  de  cette  ligne  médiane  est  de 
lmm,|o  ail  niveau  de  son  extrémité  inférieure,  de 


Schéma  représentant  le  faisceau 
solitaire  et  le  mode  de  terminai- 
son des  fibres  sensitives  des  nerfs 
mi.xtes. 


*,84  à sa  partie  moyenne,  de  7““,o0  à son  extré- 


1,  inlermédiaire  de  Wrisberg,  ax  ec  1’,  son 
ganglion  [ganglion  géniculé).  — 2,  glo'SO- 
pharyngien,  avec  2’  son  ganglion  [ganglion 
d'Andersch).  — 3,  pneumogastrique,  avec  3', 
son  ganglion  [ganglion  jugulaire  et  ganglion 
plexi forme) . — 4,  faisceau  solitaire,  se  con- 
tinuant eu  bas  avec  4'.  substance  gélatineuse 
de  la  corne  postérieure.  — 5,  libres  efférentes 
des  cellules  du  faisceau  solitaire,  contribuant 
à former,  après  entrecroisement  sur  la  ligne 
médiane,  la  voie  sensitive  centrale. 


regarde  en 


mité  supérieure.  Le  faisceau  solitaire  décrit  donc, 
dans  son  ensemble,  une  courbe  assez  prononcée,  dont  la  concavité 
dehors  et  en  bas  (fig.  911,  4). 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  le  faisceau  solitaire 
comprend  deux  éléments  : des  fibres  et  des  cellules.  — Les  fibres,  suivant  un  trajet 
longitudinal,  forment  un  paquet  plus  ou  moins  compacte  qui  occupe  ordinaire- 
ment le  coté  externe  du  faisceau.  Elles  représentent  les  branches  descendantes 
des  faisceaux  radiculaires  sensitifs  des  deux  nerfs  mixtes  et  du  nerf  intermédiaire 
de  'Wrisberg.  On  les  voit  constamment,  au  cours  de  leur  trajet,  abandonner  de 


1U3G  SYSTÈME  NERVEUX  GENIE  AL 

noinbreiises  collatérales.  — Les  cellules^  de  petites  dimensions,  multipolaires,  se 
groupent  sur  le  coté  interne  du  paquet  de  fibres  précité.  Ce  n’est  pas  là,  toutefois, 
une  disposition  constante  : elles  peuvent  aussi  se  placer  sur  leur  côté  externe  ou 
bien  tout  autour  d’elles,  les  entourant  dans  ce  dernier  cas  à la  manière  d’un  anneau. 
Leur  ensemble  constitue  ce  qu’on  appelle  le  noyau  du  faisceau  solitaire  ou  tout 
simplement  le  noyau  solitaire  ; c’est  à ces  cellules,  en  effet,  qu’aboutissent  les  élé- 
ments fibrillaires  du  faisceau.  Morphologiquement,  la  substance  grise  qui  forme  le 
noyau  du  faisceau  solitaire  paraît  devoir  être  rattachée  à la  substance  gélatineuse 
de  la  corne  postérieure  de  la  moelle,  et  l’on  voit  tout  de  suite  l’analogie  frappante 
qui  existe  entre  le  faisceau  solitaire  et  cette  autre  colonne,  comme  lui  descendante, 
composée  comme  lui  de  cellules  et  de  fibres,  que  nous  avons  décrite  plus  haut 
(p.  1004)  sous  le  nom  ào,  racine  inférieure  ou  bulbaire  du  trijumeau. 

Le  faisceau  solitaire  nous  étant  maintenant  connu,  revenons  aux  branches  des- 
cendantes de  la  racine  sensitive  du  glosso-pharyngien.  Ces  branches  descendantes 
viennent  se  placer  tout  d’abord  dans  le  paquet  de  fibres,  ci-dessus  décrit,  qui  che- 
mine sur  le  côté  externe  du  faisceau  solitaire.  Puis, 
après  un  parcours  variable,  elles  se  résolvent  chacune 
en  une  arborisation,  dont  les  fibrilles  se  terminent  libre- 
ment autour  des  cellules  du  noyau  solitaire.  C’est  à la 
partie  moyenne  du  noyau  solitaire  (la  partie  inférieure 
étant  réservée  au  pneumogastrique  et  la  partie  supé- 
rieure à l’intermédiaire  de  Wrisberg)  que  se  rendent 
les  fibres  descendantes  du  glosso-pharyngien  sensitif. 
Cette  partie  moyenne  devient  donc,  pour  les  fibres  en 
question,  un  véritable  noyau  terminal,  que  nous  appel- 
lerons le  noyau  terminal  de  la  racine  descendante  du 
glosso-pharyngien. 

Dans  une  étude  récente  (1900)  du  faisceau  solitaire,  v.vNGEiircu- 
lEN  fait  reinaiMiuer  avec  j-aison  que,  des  trois  ordres  de  libres 
radiculaires  (jui  entrent  dans  la  constitution  de  ce  faisceau,  il 
ii’en  est  aucun  qui  occupe  toute  sa  hauteur  : il  en  résulte  que  le 
faisceau  solitaire  varie  dans  sa  constitution  anatomique  suivant 
le  point  où  on  le  considère.  Tout  en  haut,  comme  nous  le  montre 
nettement  le  schéma  ci-contre  (lig.  912),  il  ne  renferme  que  deux 
ordres  de  fibres  : les  unes  appartenant  à l’intermédiaire  de  Wris- 
lîEuc  (VU);  les  auRes  au  glosso-pharyngien  (IX).  Un  peu  plus 
bas,  à ces  deux  ordi'es  de  fibres  viennent  se  joindre  celles  du 
pneumogastrique  (X);  plus  bas  encore,  par  suite  du  passage  des 
libres  de  l’intermédiaire  dans  son  noyau  de  terminaison,  le  fais- 
ceau solitaire  ne  renferme  plus  que  les  fibres  du  glosso-pbaryn- 
gien  et  celles  du  pneumogastriiiue.  Enfin,  à son  extrémité  infé- 
rieure et  par  suite  de  la  disparition  dans  leur  noyau  des  fibres 
du  glosso-pharyngien,  il  n’est  plus  constitué  que  par  les  fibres 
du  pneumogastrique,  les(]uelles  diminuent  graduellement  au  fur 
et  à mesure  qu’on  descend. 

Vax  Gehuchtex  nous  apprend  en  outre  que  les  trois  ordres  de 
fibres  radiculaires  précités,  quoique  intimement  accolés  les  uns 
aux  autres,  restent  quand  meme  plus  ou  moins  distincts  et  se 
disposent  toujours  d'une  façon  telle  que  les  fibres  préexistantes 
\)araissent  refoulées  en  arrière  par  les  fibres  nouvelles,  autre- 
ment dit  Les  fbres  qui  arrivent  dans  le  faisceau  sotilaire  se  pla- 
cent en  avant  de  celles  qui  y étaient  déjà  : c’est  üinsi  (fig.  912) 
qu’une  coupe  horizontale  aa,  pratiquée  à la  partie  supérieure  du 
faisceau  solitaire,  nous  montre  ((ue,  dans  ce  faisceau,  les  fibres 
de  rintermédiaire  de  NViusbeko  sont  placées  en  arrière  de  codes  du  glosso-pharyngien;  de  même, 
dans  la  coupe  bb,  faite  sur  le  point  où  se  lrou\  ent  réunis  les  trois  faisceaux  radiculaires,  nous 


Hg.  'J 11. 

Scliéma  monlranl  laconslilulionaiia- 
lomiqueclu  faisceau  solitaire  (imité 
(le  YAN  Geuuchtf.n). 

XX.  ligue  médiane.  — SS,  noyau  du 
faisceau  solitaire  du  coté  gauche,  vue 
antérieure.  — Cour  les  autres  indica- 
tions, voir  le  texte. 
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voyons  les  fibres  du  pneumogastrique,  les  dernières  venues,  refouler  en  arrière  et  un  peu  en 
dedans  les  fibres  des  nerfs  IX  et  Vil  ; dans  la  coupe  suivante  cc,  pratiquée  sur  un  point  où  les 
fibres  du  nerf  VII  n’existent  plus,  la  coupe  du  faisceau  solitaire  nous  montre  les  fibres  du  pneu- 
mogastrique prenant  place,  comme  tout  à l’heure,  en  avant  des  fibres  du  glosso-pharyngien. 

2°  Fibres  motrices,  leur  noyau  d’orig'ne.  — Les  fibres  motrices  du  glosso- 
pharyngien,  intimement  mêlées  aux  fibres  sensitives,  suivent  tout  d’abord  le  même 
trajet  que  ces  dernières  : obliques  d’avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  elles 
traversent  successivement  la  racine  bulbaire  du  trijumeau  et  la  formation  réticu- 
laire et  arrivent  à la  partie  antérieure  de  l’aile  grise. 

Là,  s’infléchissant  sur  elles-mêmes  en  formant  une  courbe  très  prononcée,  elles 
se  dirigent  d’arrière  en  avant  et  un  peu  de  dedans  en  dehors,  pour  gagner  la  par- 
tie supérieure  du  noyau  ambigu  (voy.  plus  bas),  qui,  comme  on  le  sait,  repré- 
sente à ce  niveau  la  tête  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  : c’est  là  (fig.  910,  t) 
que  se  terminent  les  fibres  motrices  du  glosso-pharyngien  ou  plutôt  qu’elles  y 
prennent  origine,  car  elles  ne  sont  en  réalité  que  les  cylindraxes  des  cellules  ner- 
veuses qui  forment  le  noyau  ambigu. 

Nous  devons  ajouter  que  Ramon  y Cajal  admet  un 
entrecroisement  partiel  des  fibres  radiculaires  du 
glosso-pharyngien.  Mais,  contrairement  à cette  opi- 
nion, VAN  Gehüchten  conclut  des  recherches  qu’il  a 
entreprises  à ce  sujet  avec  la  méthode  de  Nissl  que 
le  glosso-pharyngien  ne  renferme  que  des  fibres 
directes.  Ici  qücoyq,  sub  judice  lis  est^ 

Noyau  ambigu.  — Le  noyau  ambigu,  où  prennent  égale- 
ment naissance  les  filets  moteurs  du  pneumogastrique  (p.  1039) 
et  le  spinal  bulbaire  (p.  1040),  est  situé  en  pleine  formation 
réticulaire,  entre  la  parolive  externe,  qui  est  en  dedans,  et 
la  racine  descendante  du  trijumeau,  qui  est  en  dehors.  C’est 
une  petite  colonne  de  substance  grise  (fig.  913),  disposée  en 
sens  vertical  comme  le  faisceau  solitfiire.  Elle  commence  en 
bas  à la  partie  supérieure  de  l’entrecroisement  sensitif  et  se 
termine  en  haut  au  niveau  de  l’extrémité  supérieure  de  l’olive  ; 
sa  hauteur  totale  est  de  18  à 20  millimètres. 

Suivi  de  bas  en  haut  sur  des  coupes  sériées,  le  noyau  am- 
bigu. d’abord  très  mince,  augmente  peu  à peu  de  volume  au* 
fur  et  à mesure  qu’il  s’élève,  puis  s’amincit  de  nouveau  à son 
extrémité  supérieure.  11  est  donc,  dans  son  ensemble,  non  pas 
exactement  cylindrique,  mais  plutôt  fusiforme.  C’est  à la 
hauteur  du  bec  du  calamus  qu’il  est  le  plus  développé.  A ce 
niveau,  il  nous  présente  de  20  à 30  cellules  sur  une  coupe 
transversale  et  mesure  de  0“”,42  à 1 millimètre  dans  le  sens 
transversal,  sur  0““,14  à 0““,52  dans  le  sens  antéro-postérieur 
(Kôllikek,  chez  un  fœtus  de  six  mois). 

Histologiquement,  le  noyau  ambigu  se  compose  essentiel- 
lement de  cellules  multipolaires,  un  peu  allongées  dans  le 
sens  des  fibres  qui  en  partent  (Kôllikek)  . Ici,  comme  pour  les 
autres  noyaux,  les  cellules  précitées  sont  comme  noyées  dans 
un  réticulum  de  fibrilles  nerveuses,  dont  la  provenance  n’est 
pas  encore  nettement  élucidée;  un  certain  nombre  proviennent  vraisemblablement  des  noyaux 
de  terminaison  du  trijumeau. 

3°  Relations  centrales  du  glosso-pharyngien.  — Le  nerf  glosso-pharyngien,  dans 
les  centres,  entre  en  relation  : 1°  avec  le  cerveau  ; avec  le  cervelet. 

a.  Avec  le  cerveau.  — Le  glosso-pharyngien  est  en  relation  avec  l’écorce  céré- 
brale à la  fois  par  ses  noyaux  sensitifs  et  par  son  noyau  moteur. 

a)  Les  prolongements  cylindraxiles  sensitifs  qui  proviennent  des  cellules  du  noyau 
dorsal  et  de  celles  du  noyau  da  faisceau  solitaire,  se  portent  en  dedans  vers  la  ligne 


Fig.  913. 

Le  noyau  ambigu,  vu  en  long 
(schématique). 

XX,  ligne  médiane.  — 1,  moelle  épi- 
nière, avec  2,  ses  cornes  antérieures.  — 
bulbe  rachidien.  — 4,  no\au  ambigu 
avec  ses  trois  portions.  — 5,  voie  pyra- 
midale. — IX,  X,  XI,  neuvième,  dixième 
et  onzième  paires. 
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médiane  (fig.  911,  5),  s’y  entrecroisent  avec  leurs  homologues  du  côté  opposé  et, 
se  redressant  alors  pour  devenir  ascendants,  se  mêlent  aux  fibres  constitutives 
du  ruban  de  Reil  (fig.  594,  7)  : ils  font  ainsi  partie  de  la  voie  sensitive  centrale  et, 
avec  elle,  remontent  jusqu’à  l’écorce  cérébrale.  En  passant  dans  le  voisinage  du 
noyau  de’l’hypoglosse,  les  fibres  efférentes  des  noyaux  terminaux  du  glosso-pba- 
ryngien  abandonnent  des  collatérales  qui  vont  se  ramifier  entre  les  cellules  cons- 
titutives de  ce  noyau  (van  Gehuchten). 

P)  Quant  au  noyau  moteur  du  glosso-pharyngien,  il  reçoit  les  arborisations  ter- 
minales d’un  certain  nombre  de  fibres  du  faisceau  géniculé,  qui  lui  apportent  les 
incitations  motrices  cérébrales.  Ces  fibres  motrices  ont,  comme  les  fibres  sensi- 
tives, un  trajet  croisé,  je  veux  dire  que  chacun  des  deux  noyaux  moteurs,  le  droit 
et  le  gauche,  est  soumis  à l’influence  de  l’hémisphère  cérébral  du  côté  opposé. 

b.  Avec  le  cervelet.  — Nul  doute  que  le  glosso-pharyngien  ne  soit  encore  en  rap- 
port avec  le  cervelet  par  une  double  voie,  l’une  ascendante  ou  sensitive,  l’autre 
descendante  ou  motrice.  Mais  ces  dernières  connexions  ne  sont  pas  encore  bien 
connues. 

Pour  les  indicalions  bibliographiques,  voyez  celles  relatives  au  Pneumogastrique,  p.  1039. 


§ X.  — Origine  et  terminaisons  réelles  du  pneumogastrique 

Le  nerf  pneumogastrique  oiTnerf  vague,  nerf  de  la  dixième  paire,  émerge  du 
sillon  collatéral  du  bulbe,  entre  le  glosso-pharyngien  et  le  spinal.  Gomme  nous  le 
verrons  plus  tard,  il  présente,  à sa  sortie  du  crâne,  deux  renflements  ganglion- 
naires : le  ganglion  jugulaire  et  le  ganglion  plexi forme.  Ces  deux  ganglions  (le 
premier  tout  au  moins,  car  le  second  pourrait  bien  être  une  formation  surajoutée) 
sont  les  homologues  des  ganglions  spinaux  et  le  nerf  lui-même  a la  signification 
d’une  racine  postérieure  l'acbidienne.  Le  nerf  pneumogastrique  présente,  dans  son 
trajet  intra-bulbaire,  la  plus  grande  analogie  avec  le  nerf  glosso-pharyngien  : 
comme  ce  dernier,  il  est  mixte  à son  émergence  et,  par  conséquent,  renferme  deux 
ordres  de  fibres,  des  fibres  sensitives  et  des  fibres  motrices.  Étudions-les  sépa- 
rément et,  d’abord,  les  fibres’ sensitives. 

Fibres  sensitives,  leurs  noyaux  d’origine.  — Les  fibres  sensitives  (fig.  911,  3) 
se  comportent  exactement  comme  celles  du  glosso-pbaj-yngien. 

Après  avoir  traversé  obliquement  la  racine  bulbaire  du  trijumeau  et  la  substance 
réticulaire,  elles  se  partagent  chacune  en  deux  branches,  l’une  ascendante,  l’autre 
descendante.  Les  branches  ascendantes  aboutissent,  après  un  trajet  très  court  et  à 
peu  près  horizontal,  à la  partie  inférieure  de  l’aile  grise.  Les  branches  descen- 
dantes, se  recourbant  en  bas,  se  mêlent  aux  fibres  du  faisceau  solitaire  et  viennent 
se  terminer  à la  partie  inférieure  de  ce  dernier  faisceau. 

La  partie  inférieure  de  l’aile  grise  et  la  partie  inférieure  du  faisceau  solitaire 
deviennenl  ainsi  les  deux  noyaux  terminaux  (le  noyau  dorsal  et  le  noyau  du  fais- 
ceau solitaire)  des  fibres  radiculaires  du  pneumogastrique  sensitif.  Ces  fibres  so 
terminent,  ici  comme  pour  le  glosso-pbar3mgien‘,  par  des  arborisations  libres,  qui 
entourent  les  cellules  nerveuses  constitutives  des  noyaux  précités. 

llOLM,  (1893',  auquel  nous  devons  une  élude  détaillée  des  noyaux  d’origine  du  pneuniogasli'icjue 
décrit  au  noyau  dorsal  deu.x  groupes  de  cellules  : un  grovpe  antéro-interne.  formé  ])ar  de  grandes 
cellules,  ovalaires  ou  fusi  l'or  nies  ; un  groupe  postéro-externe,  ii  cellules  de  petites  dimensions. 
Or,  en  se  basant  à la  fois  sur  des  faits  embryologiques  et  sur  des  faits  anatomo-patliologûjues, 
IloLM  a cru  devoir  localiser  dans  ces  deux  groupes  cellulaires  des  fonctions  distinctes  : le  noyau 
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postéro-externe  serait  le  siège  du  réflexe  trachéo-bronchique  ; c’est  dans  le  noyau  antéro-interne 
que  se  trouverait  le  centre  respiratoire. 

Dans  une  note  (février  1897)  communiquée  à la  Société  de  biologie,  Marinesco  a rapporté  des 
expériences  desquelles  il  résulte  que  l’on  peut,  chez  le  chien  et  le  chat,  détruire  le  noyau  dorsal 
du  pneumogastrique  sans  arrêter  pour  cela  la  respiration  ; ces  résultats,  on  le  voit,  sont  en  con- 
tradiction formelle  avec  l’hypothèse  précitée  de  Holm.  flour  Marinesco,  le  noyau  dorsal  du  pneu- 
mogastrique renfermerait  les  cellules  d’origine  des  fibres  motrices  qui,  dans  le  nerf,  se  rendent 
aux  muscles  lisses.  Il  lui  donne  pour  cette  raison  le  nom  de  noyau  musculo-lisse  du  pneumo- 
gastrique, par  opposition  au  noyau  ambigu  qui,  fournissant  au  pneumogaslrique  ses  fibres 
motrices  destinées  aux  muscles  striés,  deviendrait  le  noyau  musculo-strié. 

Voilà  donc  notre  noyau  dorsal  du  pneumogastrique  dépossédé  de  ses  fonctions  sensitives  et 
considéré  comme  moteur.  Cette  opinion  avait  déjà  été  émise  par  Dees  et,  par  Forel  et,  tout 
récemment,  elle  a été  reprise  à la  suite  de  nombreuses  recherches,  soit  anatomo-pathologiques,  soit 
histologiques,  par  Mahaim,  par  Bruce  et  van  Gehuchten.  « La  méthode  de  Golgi,  dit  ce  dernier  ana- 
tomiste, appliquée  à l’étude  du  noyau  dorsal  du  pneumogastrique,  montre  qu’il  est  formé  de 
cellules  nerveuses  volumineuses,  dont  le  prolongement  cylindraxile  peut  se  poursuivre  jusque 
dans  les  faisceaux  radiculaires  du  nerf.  » 

Si  ces  conclusions  de  van  Gehuchten  sont  confirmées  par  les  recherches  ultérieures,  il  nous 
faudra  admettre,  pour  les  filets  radiculaires  du  nerf  vague,  trois  noyaux,  dont  deux  moteurs  et  un 
sensitif:  un  premier  noyau  moteur,  le  noyau  dorsal,  situé  sur  le  plancher  ventriculaire,  au 

niveau  de  l’aile  grise  ; 2“  un  deuxième  noyau  moteur,  le  noyau  ventral,  répondant  au  noyau 
ambigu;  3°  un  noyau  sensitif,  représenté  par  le  noyau  du  faisceau  solitaire  où  aboutissent, 
comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  les  branches  de  bifurcation  descendantes  des  fibres  sensitives. 
Mais,  alors,  où  conduirons-nous  les  branches  de  bifurcation  ascendantes  de  ces  mèim  s fibres? 
Van  Gehuchten  les  fait  terminer  dans  une  masse  grise  qui  occupe  la  partie  externe  de  l'aile  grise. 
On  est  ainsi  amené  à diviser  l’aile  grise  en  deux  portions  : une  portion  interne,  qui  avoisine  l’aile 
blanche  interne  et  qui  donne  naissance  à un  certain  nombre  de  fibres  motrices  du  pneumogas- 
triques c’est  une  portion  motrice;  \mQ  portion  externe,  qui  avoisine  l’aile  blanche  externe  et  qui 
est  l’aboutissant  des  branches  de  bifurcation  ascendantes  des  fibres  sensitives  du  pneumogas- 
trique c’est  une  portion  sensitive. 

Il  y aurait  en  définitive,  pour  les  fibres  sensitwes  du  pneumogastrique  comme  pour  celles  du 
glosso-pharyngien,  deux  noyaux  : un  noyau  dorsal,  situé  à la  partie  externe  de  l’aile  grise,  qui 
recevrait  les  branches  de  bifurcation  ascendantes  ; nnnoyau  ventral,  représenté  par  le  noyau  du 
faisceau  solitaire,  auquel  aboutiraient  les  branches  de  bifurcation  descendantes. 

Une  dernière  conclusion  qui  s’impose,  c’est  que  la  partie  inférieure  de  [l’aile  grise,  que  nous 
avons  toujours  considéré  comme  sensitive  et  exclusivement  sensitive,  devient  maintenant  une 
région  mixte,  upe  région  sensitivo-motrice. 

2°  Fibres  motrices,  leur  noyau  d’origine.  — Les  fibres  motrices  du  pneumogas- 
trique suivent,  elles  aussi,  le  même  trajet  que  celles  du  glosso-pharyngien. 

Se  portant  d’abord  d’avant  en  arrière,  puis  d’arrière  en  avant,  elles  aboutissent, 
après  avoir  décrit  dans  leur  ensemble  une  sorte  de  courbe  en  forme  de  fer  à cheval, 
à la  partie  moyenne  du  noyau  ambigu  : c’est  là  qu’elles  prennent  leur  origine. 
Nous  savons  déjà  que  les  parties  extrêmes  de  ce  noyau  ambigu  donnent  naissance, 
la  supérieure  au  glosso-pharyngien  moteur,  l’inférieure  aux  faisceaux  bulbaires  du 
spinal. 

D’après  R.amon  y G.ual  (1895),  les  fibres  radiculaires  motrices  du  pneumogas- 
trique présenteraient,  comme  celles  du  glosso-pharyngien,  une  décussation  par- 
lielle.  Mais  encore  ici  van  GiinucHrEN  (1898)  s'élève  contre  cette  opinion  et,  à la 
suite  de  ses  recherches  expérimentales  faites  avec  la  méthode  de  Nissl  et  la  méthode 
de  Marchi  (après  arrachement  du  nerf,  examen  des  cellules  en  chromolyse  et,  puis, 
examen  des  fibres  dégénérées),  il  conclut  que  toutes  les  fibres  motrices  du  vague 
sont  des  fibres  directes,  aussi  bien  celles  qui  naissent  du  noyau  dorsal  que  celles 
qui  proviennent  du  noyau  ambigu. 

3°  Relations  centrales  du  pneumogastrique.  — Elles  sont  les  mêmes  que  celles  du 
glosso-pharyngien  (voy.  ce  nerf,  p.  1057). 

Voyez,  au  sujet  des  noyaux  d'oiigine  et  de  terminaison  des  trois  nerfs  glosso-pharyngien, 
pneumogastrique  et  spinal:  Holl,  Ueber  d.  Nerv.  accessorius  Willisii,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol., 
1878  ; — Roller,  Centralverlauf  d.  Nervus  glosso-pkaryngeus,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1881  ; — Du 
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MÊME,  Der  centv.  Verlaaf  d.  Nerv.  accessorius,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.,  1881  ; — Turner,  The 
central  connexions  and  relations  of  the  Lrigeniinal,  vago-glosso-paryngeal  and  kypoglossal  nerves 
Jourii.  of  Anat.  and  IMiysiol.,  vol.  XXX:  — Dees,  Zur  Anal.  u.  Physiol.  der  Nerv.  vagus,  Arch. 
f.  Psycli.  11.  Nervenkr.,  Bd.  XXX;- — Mendel,  U eber  das  solitare  Bündel,  krc\\.  f.  Psych.,  Bd.  XV, 
1884  ; — Obersteiner,  Die  centrale  ürsprung  d.  N.  glosso-ptiaryngeus,  Biol.  Centralbl.,  Bd.  I ; — 
D.urkschewitsch,  Ueber  den  Ürsprung  and  den  centr.  Verlauf  d.  Nervus  accessorius,  Arch.  f. 
Anat.  11.  Physiol.,  1885  ; — L.\borde,  Du  noyau  cTorigine,  dans  le  bulbe  rachidien,  des  fibres 
motrices  ou  cardiaques  du  nerf  pneumogastrique  ou  noyau  cardiaque,  Arch.  de  Physiol.,  1888;  — 
MocniN,  Der  nucléus  dorsalis  u.  der  sensorische  Kern  des  Nervus  glosso-pharyngeus,  Centr.  f. 
Nervenheitk. , 1893  ; — Turner  and  Bullogr,  Observations  upon  the  central  relations  of  the  vago- 
glosso-pharynqeal,  vago-acessory,  etc.,  Brain.  1894  : — Gr.ubower,  Ueber  die  Kerne  u.  Wurzeln 
des  N.  accessorius  u.  N.  vagus  u.  deren  gegenseitige  Beziehungen,  etc.,  Arch.  f.  Laryng.  u. 
Rinol.,  1894  ; — Houm,  Die  Anat.  des  dorsalen  Vaguskern,  Arch.,  f.  pathol.  Anat.,  1895  ; — 
Staderini,  Sopra  il  nucleo  inlercalato,  etc.  (voy.  Grand  hypoglosse,  p.  1043);  — Marinesco,  Les 
noyaux  musculo-strié  et  musculodisse  du  pneumogastrique.  Soc.  de  bioL,  1897;  — Bruce,  On  the 
dorsal  or  so-called  sensory  nucléus  of  the  glosso-pharyngeal  nerve  and  on  the  nucles  of  origine 
of  the  trigemini  nerve,  Brain,  1898  ; — van  Gehuchten,  Bech.  sur  l'origine  réelle  des  nerfs 
crâniens  : III,  leglosso-pharyngien  et  le  pneumogastrique.  Journal  de  Neurologie,  1898  et  1899  ; — 
Du  MÊME,  Connexions  bulbaires  du  pneumogastrique,  G.  R.  de  l'Assoc.  des  anatomistes,  Paris, 
1899  ; — Bunzl-Federn.  Der  centrale  ürsprung  des  N.  vagus,  Monatsschr,  f.  Psych.  u.  Neurol, 
t.  V.  1899  ; — Gorcukoff,  Les  centres  corticaux  du  goût,  Vratch,  1900;  — Toulouse  et  Vaschioe, 
Topographie  de  la  sensibilité  gustative  de  la  bouche.  Ac.  des  Sc.,  1900  ; — Kron,  Ein  Beitr.,  zur 
Lehre  über  den  Verlauf  des  Geschmacksfasern,  Neurol.  Centr.  1901  ; — van  Gehuchten  et  Boche- 
nek,  Le  nerf  de  Willis  dans  ses  connexions  avec  le  nerf  pneumogastrique,  Le  Névraxe,  V.  2,  f.  3, 
1901  ; — Gorchkoff,  Des  voies  conductrices  centrales  des  sensations  gustatives,  Monit.  russe  Neu- 
rol.. 1902.  t.  X,  f.  I,  1902;  — Trigomi-Alleüra,  Suite  connessioni  bulbari  del  nervo  vago,  Riv.' 
Patol.  nerv.  e.  ment.,  1903  et  Arch.  di  Anatomia,  1903;  — Siwmok,  Localisation  cérébrale  du  nerf 
pneumogastrique,  Bucarest,  1903;  — Alfewskv,  Les  noyaux  sensibles  et  moteurs  du  n.  vague  chez 
lelapin,  Névraxe,  1905;  — Ikegami  u.  Yagita,  Ub.  d.  Ürsprung  a.  Lungenvagus,  Mitteil.  med.  Ges, 
1907;  — Kosaka  u.  Yagita,  U6.  d.  ürsprung  d.  Herzvag us,  Mitteil.  med.  Ges.,  1907;  — Hudovernig, 
Beitr.  z.  mikr.  Anat.  u.  z.  Lokalisationslehre  einiger  Gehirnnervenkerne  [Hypoglossus  vagus  u. 
Facialis),  Journ.  f.  Psych.  u.  Neurol.,  1908. 


§ XL  — Origines  réelles  dl  nerf  spinal 


A 8 


Le  nerf  spinal,  nerf  de  la  onzième  paire,  se  détache  à la  fois  du  bulbe  et  de  la 
moelle  par  une  série  nombreuse  de  blets  radiculaires,  qui  s’étagent  de  haut  en 

bas  sur  une  hauteui*  de  4 ou  5 centimètres.  De  ces 
filets,  les  uns,  filets  bulbaires,  émergent  du  sillon 
collatéral  postérieur  du  bulbe,  immédiatement  au- 
dessous  du  pneumogastrique  : ils  forment,  par  leui* 
ensemble,  le  spinal  bulbaire  ou  accessoire  du  vague. 
Les  autres,  filets  médullaires,  naissent  sur  les  cor- 
dons latéraux  de  la  moelle  épinière,  un  peu  en  avant 
du  sillon  collatéral  postérieur  et  des  racines  posté- 
rieures des  trois  et  quatre  premières  paires  rachi- 
diennes : ils  constituent  le  spinal  médullaire . Le 
spinal  bulbaire  et  le  spinal  médullaire  ont  une  ori- 
gine différente  et  il  convient  de  les  étudier  sépa- 
rément. 


Fig.  914. 

Origines  apparentes  du  spinal. 

XX,  limites  séparatives  de  la  moelle  et 
du  bulbe.  — A,  i)rolubérance.  — B, 
bulbe.  — C,  moelle  épinière. 

1.  racines  médullaires  du  spinal.  — 2 
gien.  — O.  nerf  auditif.  — 6,  uerf  intermédiaire  de  Wrisbcrg.  — 
- - 9,  nerf  grand  hypoglosse. 


l*"  Spinal  bulbaire  : trajet  central  et  noyau  d’ori- 
gine. — Les  blets  bulbaires  du  spinal,  essentielle- 
ment moteurs,  se  comportent  exactement  comme  les 


ses  racines  bulbaires. 


3,  nerf  imeumogastrique.  — 4,  nerf  glosso-pbaryn- 
7,  nerf  facial.  — 8,  nerf  moteur  oculaire  commun, 
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filets  moteurs  du  pneumogastrique,  qui  sont  situés  immédiatement  au-dessus  d’eux 
et  auxquels  ils  font  suite. 

Arrivés  dans  le  bulbe,  ils  cheminent  obliquement  d’avant  en  arrière  et  de  dehors 
en  dedans,  pour  aboutir  à la  partie  inférieure  du  noyau  ambigu,  qui  devient 
ainsi  leur  noyau  d’origine, 

Nous  avons  déjà  décrit  ce  noyau  à propos  du  glosso-pharyngien  et  du  pneumo- 
gastrique (p.  1037).  Nous  n’y  reviendrons  pas  ici  et  nous  nous  contenterons  de 
rappeler  qu’il  représente,  au  bulbe,  la  tête  des  cornes  antérieures  de  la  moelle. 

2°  Spinal  médullaire  : trajet  central  et  noyau  d’origine.  — Le  spinal  médullaire, 
moteur  comme  le  précédent,  traverse  d’arrière  en  avant  le  cordon  latéral  de  la 
moelle  et  disparaît  ensuite  dans  la  pa-tie  postéro-externe  de  la  corne  antérieure  : 


Fig.  915. 

Coupe  transversale  de  la  moelle  au  niveau  de  la  première  paire  cervicale,  pour  montrer 
les  origines  réelles  du  spinal  d’après  Schwalbe). 

1,  sillon  médian  antérieur.  — 2,  sillon  médian  postérieur.  — 3,  canal  de  l’épendyme.  — 4,  commissure  blanche 
antérieure.  — o,  commissure  grise.  — 6,  corne  antérieure.  — 7,  corne  postérieure.  — 8,  corne  latérale  ou  tractus 
intermedio-lateralis.  — 9.  formation  réticulaire.  — 10,  racines  antérieures  du  deuxième  nerf  rachidien.  — 11,  ses 
racines  postérieures.  — XI,  nerf  spinal. 

c’est  là  qu’il  prend  origine,  pour  les  uns  dans  le  groupe  cellulaire  latéral,  pour  les 
autres  dans  le  groupe  cellulaire  antéro-externe,  pour  certains  dans  l’un  et  l’autre 
de  ces  deux  groupes.  Ossipow  (1897),  à la  suite  de  l’excision  intra-cranienne  du 
spinal,  a constaté  des  phénomènes  de  dégénérescence  à la  fois  dans  les  cellules 
du  groupe  antéro-externe  et  dans  celles  du  groupe  latéral. 

Envisagées  dans  leur  ensemble , les  cellules  d’origine  du  spinal  médullaire 
forment  une  longue  colonne,  qui  commence,  en  haut,  un  peu  au-dessus  du  pre- 
mier nerf  cervical  et  qui  se  termine,  en  bas,  au  niveau  du  cinquième  ou  bien 
entre  le  cinquième  et  le  sixième. 

Suivies  de  leurs  cellules  d’origine  vers  leurs  points  d’émergence,  les  fibres 
radiculaires  du  spinal  médullaire  présentent,  dans  leur  trajet,  une  double  moda- 
lité. — Les  unes  se  portent  horizontalement  en  arrière  et  en  dehors,  en  décrivant 

AN.4TOMIE  HUMAINE.  — T.  II,  6“  ÉDIT. 
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une  courbe  à concavité  antéj*o-externe  (lig.  9)5,  XI)  ; on  peut  les  voir  dans  toute 
leur  étendue  sur  une  même  coupe  transversale  de  la  moelle.  — Les  autres  ont  un 
trajet  beaucoup  plus  complexe  (fig.  916,  2).  En  quittant  leur  noyau  d'origine,  elles 
se  portent  tout  d’abord  d’avant  en  arrière  jusqu’à  la  formation  réticulaire,  qui, 
comme  on  le  sait,  se  trouve  située  immédiatement  en  arrière  de  la  corne  latérale. 
Là,  elles  se  coudent  à angle  droit  pour  devenir  verticales  et  ascendantes.  Après 
avoir  effectué  ainsi  un  certain  trajet  en  sens  longitudinal,  elles  s’infléchissent  de 
nouveau  pour  se  porter  horizontalement  en  arrière  et  gagner  la  partie  postérieure 
du  cordon  latéral,  où  elles  sortent  du  névraxe.  Ces  fibres,  deux  fois  coudées, 
d abord  horizontales,  puis  verticales  et,  enfin,  de  nouveau  horizontales,  rappellent 

assez  bien  notre  Z majuscule  : ce  sont  les  fibres  en  Z.  La 
longueur  de  la  portion  ascendante  est  très  variable  ; mais, 
quelle  qu’elle  soit,  il  est  exact  de  dire  que,  pour  une  fibre 
donnée,  la  cellule  d’origine  de  cette  fibre  se  trouve  tou- 
jours située  à un  niveau  inférieur  à celui  qu’occupe  son 
point  d’émergence  du  névraxe.  Il  en  résulte  que  les  fais- 
ceaux radiculaires  supérieurs  du  spinal  émergent  de  la 
moelle  à un  niveau  où  le  noyau  n’existe  déjà  plus  et, 
d’autre  part,  que  le  noyau  descend  jusqu’au  cinquième 
nerf  cervical,  alors  que  le  faisceau  radiculaire  le  plus 
inférieur  s’échappe  de  la  moelle  au  niveau  du  quatrième. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  leur  direction,  qu’ils  soient  hori- 
zontaux ou  obliquement  ascendants,  les  filets  du  spinal 
médullaire,  pour  aller  de  leur  noyau  d’origine  à leur 
point  d’émeigence,  traversent  successivement  la  forma- 
tion réticulaire,  le  faisceau  pyramidal  latéral  et  le  fais- 
ceau cérébelleux  direct. 

La  (lescri})Uün  qui  j)récè(le  est  celle  qui  est  rlonnée  par  Schw.vlbe, 
par  Küllikeh  et  par  la  plui)art  des  classi(iues.  Dans  ces  dernières 
années,  Gkaboweu,  en  se  basant  a la  fois  sur  des  recherches 
expérimentales  et  sur  des  recherches  anatomiques,  est  arrivé,  en  ce  qui  concerne  les  origines 
réelles  du  spinal,  à des  conclusions  toutes  dillerentes.  l’our  lui.  la  colonne  grise  médullaire 
ci-dessus  décrite  serait  le  seul  noyau  d’origine  du  spinal.  Cette  colonne,  qui  répondrait,  non  pas  au 
groupe  cellulaire  antéro-externe,  comme  l'admettaiL  Roller,  mais  bien  au  groupe  latéral,  pourrait 
être  suivie,  du  côté  cérébral.  jus([u  a la  partie  moyenne  de  l'entrecroisement  des  pyramides.  Là, 
elle  cesserait  d’exister  ou,  plus  exactement,  ses  cellules  constitutives  se  disperseraient  dans  la 
substance  nerveuse  ambiante.  Mais  ces  cellules  se  rapprocheraient  de  nouveau  à un  niveau  un 
peu  supérieur  et,  de  nouveau,  formeraient  un  véritable  noyau,  qui  n’est  autre  que  le  noyau  de 
l’hypoglosse.  Or,  d’après  Grabower,  on  ne  trouve  plus  au-dessus  de  l’extrémité  supérieure  du 
noyau  médullaire  précité,  aucun  filet  radiculaire  du  spinal.  11  faudrait  donc  en  conclure  que  le 
noyau  en  question  donne  naissance  à tous  les  filets  radiculaires  de  ce  nerf,  tant  aux  filets  qui 
émergent  (lu  bulbe  qu’à  ceux  qui  sortent  de  la  moelle. 

Si  les  conclusions  de  Grabower  étaient  confirmées,  nous  devrions  admettre  que  le  nerf  spinal 
est,  par  ses  origines,  tout  entier  médullaire,  que  le  spinal  bulbaire  ou  accessoire  du  vague 
n’existe  pas  et,  comme  corollaire,  que  le  noyau  ambigu,  sans  relation  aucune  avec  le  spinal, 
n’émet  que  deux  ordres  de  faisceaux  radiculaires,  les  uns  rejoignant  le  glosso-pharyngien,  les 
autres  se  rendant  au  pneumogastrique. 

Van  Gehl’chte.x,  à son  tour,  est  d’avis  que  les  fibres  bulbaires  du  spinal  sont  indépendantes  du 
noyau  ambigu.  Mais,  contrairement  à Grabower,  il  admet  l’existence,  au-dessus  du  spinal  médul- 
laire, d'un  spinal  bulbaire,  tirant  réellement  son  origine  du  bulbe  rachidien.  Pour  lui,  il  naîtrait 
de  la  partie  inférieure  du  noyau  dorsal  du  vague  (voy.  p.  1038),  autrement  dit  de  la  partie  inférieure 
d’une  longue  colonne  grise,  dont  la  partie  supérieure  appartiendrait  au  pneumogastrique.  Physio- 
logiquement, ce  noyau  fournirait  toutes  les  fibres  motrices  destinées  aux  muscles  du  larynx  et 
deviendrait  ainsi  le  noyau  d’innervation  du  larynx  (üe  Beule). 

Le  spinal  bulbaire,  ayant  une  origine  toute  différente  du  spinal  médullaire,  aurait  par  contre 
la  même  origine  que  certaines  libres  motrices  du  pneumogastrique.  Et  voilà  pourquoi  un  certain 


Fiiï.  916. 

Schéma  montrant  le  tra- 
jet en  Z (lue  suivent  les 
filets  intra-médullaire.s 
du  spinal. 

1,1’,  deu.\  segments  de  moelle 
superposés.  — 2,  2',  2”,  une  libre 
radiculaire  du  spinal,  disposée 
en  Z.  — 3,  sa  cellule  d’origine. 
— 4,  racines  antérieures.  — o, 
racines  postérieures. 


ORIGINES  ET  TERMINAISONS  REELLES  DES  NERFS  CRANIENS  1U43 


nombre  d’anatomistes  modernes  (Holl,  Oxodi,  Ohersteineh,  Vax  Gehuchten),  revenant  à l'opi- 
nion ancienne  de  Willis,  proposent  : 1°  de  faire  des  filets  médullaires  du  spinal  un  nei’f  à part, 
le  nerf  spinal  ou  nerf  de  la  onzième  paire  : 2°  de  rattacher  au  pneumogastrique  tous  les  filets  qui 
naissent  du  bulbe.  Ainsi  dépossédé  de  ses  faisceaux  supérieurs,  le  nerf  spinal  serait  un  nerf 
exclusivement  médullaire.  Cette  opinion,  qui  parait  assez  soutenable  si  on  se  place  seulement  au 
point  de  vue  de  l’anatomie  humaine,  serait  moins  justifiée  par  les  données  de  l’embryologie  et 
de  l’anatomie  comparée  (Froriep,  van  Yyhe,  Furbrixger). 

Pour  les  indications  bibliographiques  relatives  aux  origines  réelles  du  spinal,  voy.  celles  rela- 
tives au  Pneumogastrique,  p.  1039).  — Voy.  aussi,  parmi  les  travaux  les  plus  récents  : Ossipow, 
Sur  les  terminaisons  centrales  du  nerf  spinal,  Rev.  (russe)  de  Psychiatrie,  1897)  ; — Buxzl-Ferden 
Ueber  d.  Kern  des  Xei'vus  accessoriiis,  Monatsschr.  für  Psychiatrie,  1897;  — Staderini  e Pier- 
RAGCiNi,  Sopra  la  origine  reale  e piu  particolarmente  sopra  le  radici  posteriori  del  nervo  accessorio 
delV  ouom,  Roma  (labor.  di  Anatomia),  1898  ; — Pjeraccini,  V accessorio  di  Willis  e un  nervo 
misto,  Lo  Sperim.,  1899. 


§ XII.  — Origines  réelles  du  nerf  grand  hypoglosse 

Le  nerf  grand  hypoglosse,  nerf  de  la  douzième  paire,  est  un  nerf  exclusive- 
ment moteur,  l’homologue  par  conséquent  d’une  racine  antérieure  rachidienne. 
Il  se  distribue,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  aux  muscles  de  la  langue  et  à 
un  certain  nombre  de  muscles  sus-  ou  sous-hyoïdiens.  Nous  examinerons  succes- 
sivement : 1°  ses  noyaux  d'origine  ; 2°  son  trajet  intra-bulbaire  ; 3°  ses  relations 
centrales. 

1°  Noyaux  d’origine.  — Les  filets  radiculaires  du  grand  hypoglosse  (fig.  917) 
tirent  leur  origine,  dans  la  région  du  plancher  ventriculaire,  de  deux  noyaux,  l’un 
principal.,  l’autre  accessoire  : 

A.  Noyau  principal.  — Le  noyau 
principal,  le  plus  volumineux  des 
deux,  répond  à cette  région  du  qua- 
trième ventricule  que  nous  avons 
décrite  (p.  702)  sous  le  nom  daile 
bla7iche  interne.  Nous  savons,  pour 
l’avoir  déjà  vu  à propos  du  bulbe, 
qu’il  représente  morphologique- 
ment la  base  des  cornes  antérieures 
de  la  moelle  épinière  (voy.  fig.  500, 
p.  592). 

a.  Foi^me  et  dimensions.  — Le 
noyau  principal  de  l’hypoglosse  re- 
vêt dans  son  ensemble  la  forme  d’une 
colonne  longitudinale , qui  s’étend 
parallèlement  à la  ligne  médiane  et 
de  chaque  coté  de  cette  ligne,  depuis 
la  base  de  l’aile  blanche  interne  jus- 
qu’à quelques  millimètres  au-des- 
sous du  bec  du  calamus.  Le  noyau 
en  question  n’est  donc  pas  tout  en- 
tier visible  sur  le  plancher  ventri- 
culaire : une  petite  portion,  sa  por- 
tion tout  inférieure,  se  trouve  placée  au-dessous  du  ventricule;  nous  l’appelle- 
rons, par  opposition  à la  portion  supérieure  ou  portion  venhùculaire , la  portion 


Fig.  917. 


Coupe  du  bulbe  rachidien,  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  des  olives,  pour  montrer  les  origines 
réelles  de  l’hypoglosse  (d'après  Mathias  Ddval). 

1,  sillon  médian  antérieur.  — 2,  plancher  du  quatrième  ven- 
tricule. — 3,  pyramides  antérieures  (en  rouge).  — 3’  ruban  de 
Reil  (en  bleu).  — 4,  noyaux  prépyramidaux . — 3,  noyau 
principal  de  l’hypoglosse,  ax'ec  3’,  son  noyau  accessoire.  — 
6,  noyau  ambigu  ou  noyau  moteur  des  nerfs  mixtes.  — 7,  leur 
noyau  sensitif.  — 8,  noyau  restiforme.  — 9,  tête  de  la  corne 
postérieure,  coiffée  par  10.  la  racine  bulbaire  du  trijumeau.  — 
11,  olive.  — 12,  noyau  juxta-olivaire  antéro-interne . — 13,  noyau 
juxta-olivaire  postéro-externe.  — 14,  raphé.  — 13,  faisceau 

solitaire. 

X,  nerf  pneumogastrique.  — XII,  nerf  grand  hypoglosse. 
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extra-ventriculaire . La  longueur  totale  de  la  colonne  de  l’hypoglosse  est  à peu 
près  la  même  que  celle  de  l’olive,  soit  16  à 18  millimètres,  dont  12,5  pour  la  por- 
tion sous-ventriculaire  et  2,5  pour  la  por- 
tion extra-ventriculaire. 

b.  Rapports.  — Envisagé  au  point  de  vue 
de  ses  rapports,  le  noyau  principal  de  l’hy- 
poglosse doit  être  examiné  séparément  dans 
sa  portion  sous-ventriculaire  et  dans  sa  por- 
tion ventriculaire. 

a)  Dans  sa  portion  extra-ventriculaire 
(fig.  918),  il  est  placé  à la  partie  antéro- 
externc  du  canal  central,  immédiatement 
en  avant  du  noyau  du  pneumo-gastrique. 
Son  côté  interne  confine  au  raphé;  son  côté 
externe,  à la  formation  réticulaire.  Le  fais- 
ceau solitaire,  comme  nous  le  montre  nette- 
ment la  figure  918,  3’”,  se  trouve  situé  un 
peu  en  avant  et  en  dehors  du  noyau  de 
l’hypoglosse  : un  intervalle  de  1 millimètre 
à 1“'“\5  seulement  sépare,  à ce  niveau,  les 
deux  formations. 

P)  Dans  sa  portion  'ventriculaire  (fig.  919), 
le  noyau  de  l’hypoglosse,  devenu  plus  volu- 
mineux, revêt  sur  les  coupes  l’aspect  d’un  triangle  à bords  convexes,  dont  le  som- 
met regarde  en  avant  et  la  hase  en  arrière.  Ses  dimensions  sont  de  1“^^',57  dans 
le  sens  antéro-postérieur,  de  2“^“^, 25  dans  le  sens  transversal  (Kolliker).  Ici 
encore  le  côté  interne  du  noyau  confine  au  raphé.  Son  côté  extecne  est  en  rapport 

avec  l’aile  grise,  autrement  dit  avec  le  noyau 
sensitif  des  nerfs  mixtes.  Son  côté  posté- 
rieur ou  base  répond  à la  membrane  épen- 
dymaire,  dont  il  est  séparé  par  !a  substance 
grise  centrale  et  par  une  couche  plus  ou 
moins  épaisse  de  hues  libres  à myéline,  dis- 
posées pour  la  plupart  en  sens  longitudinal. 
La  signilication  de  ces  libres  longitudinales 
n’est  pas  encore  nettement  élucidée  : Koch 
les  regarde  comme  des  fibres  d’association 
longitudinales  reliant  les  uns  aux  autres  les 
divers  étages  de  la  colonne  de. l’hypoglosse 
et  il  leur  donne,  pour  cette  raison,  le  nom 
très  significatif  de  fibres  propres  de  dhypo- 
glosse . De  son  côté,  Scuutz  les  considère 


Fig.  918. 

Le  noyau  de  l’hypoglosse,  vu  sur  une 
coupe  transversale  passant  au-dessous 
du  ventricule  (imité  de  Kolliker). 

1,  canal  de  l’épendvme.  — 1’,  quatrième  ven- 
tricule. — 2,  grand’^  hypoglosse , avec  2’,  son 
noyau  d’origine.  — 3 . pneumogastrifiue , avec  : 
3’  son  noyau  dorsal  (aile  grise)  : 3”,  faisceau  soli- 
taire. — 4,  formation  réticulaire  . — 5,  l'aplié. 
— ü,  ligula. 





Fi 


919. 


Le  noyau  de  l’hypoglosse,  vu  sur  une 
coupe  transversale  passant  par  le  quart 
inférieur  du  (juatrième  ventricule  (imite 
de  Kolliker). 


(îilcme  légende  que  pour  la  figure  précédente). 

comme  appartenant  <à  la  substance  grise 
sous-épendymaire  et  il  en  fait  une  dépendance  de  son  faisceau  longitudinal  dorsal 
(voy.  p.  697). 

Enfin  Kolliker  et  Turner,  dont  l’opinion  sur  ce  point  a été  acceptée 
(1898)  par  Staderini,  croient  devoir  considérer  les  fibres  propres  comme  des 
fibres  descendantes,  venues  de  l’écorce  et  se  terminant  dans  le  noyau  de  l’hypo- 
glosse. Quoi  qu’il  en  soit  de  la  valeur  morphologique  de  ces  libres,  c’est  à leur 
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présence,  disons-Ie  en  passant,  que  l’aile  blanche  interné  doit  la  coloration  blan- 
châtre qui  la  caractérise. 

c.  Slruciure.  — Histologiquement,  lejnoyamprincipal  de  l’hypoglosse  renferme 
comme  tous  les  noyaux  moteurs,  deux  ordres  d’éléments  : des  cellules  nerveuses 
et  des  fibres  nerveuses. 

a)  Les  cellules  nerveuses  présentent  la  plus 
grande  analogie  avec  les  cellules  radiculaires 
des  cornes  antérieures  de  la  moelle.  Ce  sont  de 
grandes  cellules  multipolaires,  munies  de  pro- 
longements protoplasmiques  richement  rami- 
fiés et  dirigés  dans  tous  les  sens  ; elles  mesu- 
rent de  40  à 70  [jt-  (Kôlliker).  A ces  cellules  de 
grandes  dimensions  se  mêlent  toujours,  de 
préférence  sur  le  côté  dorsal  du  noyau,  des 
cellules  plus  petites,  mesurant  de  20  à 30  [a 
(Kôlliker). 

P)  Les  fibres  nerveuses  forment,  tout  autour 
du  noyau  et  dans  son  épaisseur,  un  réseau 
d’une  extrême  richesse  (fig.  920).  Elles  se  résol- 
vent finalement  en  des  arborisations  terminales 
libres,  qui  entourent  les  cellules  nerveuses  et  entrent  en  contact,  pour  leur  trans- 
mettre des  incitations  diverses,  soit  avec  le  corps  cellulaire  lui-même,  soit  avec 
ses  prolongements  protoplasmiques.  C’est  par  ces  arborisations  terminales  que  le 
noyau  de  l’hypoglosse  est  mis  en  relation  avec  certaines  parties  du  névraxe  que 
nous  indiquerons  plus  loin. 

B.  Noyau  accessoire.  — Le  noyau  accessoire  (fig.917,  3')  de  l’hypoglosse  se  trouve 
situé  en  avant  et  un  peu  en  dehors  du  noyau  principal. 

Il  n’est  pas  formé  comme  ce  dernier  par  une  masse  compacte,  mais  plutôt  par 
une  traînée  de  substance  grise,  à contours  mal  délimités,  qui  s’étend,  en  pleine 
formation  réticulaire,  depuis  le  côté  antéro-externe  du  noyau  principal  jusqu’au 
côté  externe  de  l’olive.  Cette  traînée,  toujours  très  irrégulière,  se  condense  princi- 
palement à sa  partie  antérieure  (Mathias  Duval)  et  forme  là  comme  une  sorte  de 
noyau  arrondi  qui  confine,  d’une  part  à la  parolive  externe,  d’autre  part  au  noyau 
ambigu. 

Le  noyau  accessoire  de  l’hypoglosse  a la  même  valeur  morphologique  que  ce 
dernier  noyau  : comme  lui,  il  représente  la  tête  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle. 

Nous  signalerons  ici,  à propos  des  origines  de  l’hypoglosse,  trois  petits  amas  de  substance 
grise  qui  se  développent  au  voisinage  de  son  noyau  principal  et  qui  appartiennent  manifeste- 
ment à l’aile  blanche  interne.  Ce  sont  : 1°  le  noyau  de  Roller  ; 2°  le  noyau  du  fasciculus  ter  es  ; 
3°  le  noyau  intercalé  de  Staderini. 

a.  Noyau  de  Roller.  — Roli.er  a encore  décrit,  comme  noyau  accessoire  de  l’hypoglosse  un 
amas  de  petites  cellules  (15  [J.),  placé  sur  le  côté  antérieur  du  noyau  principal,  en  pleine  substance 
réticulaire.  Mais  l’opinion  de  Roller,  au  sujet  de  la  signification  de  ces  cellules,  n’est  générale- 
ment pas  acceptée  par  les  histologistes.  Koch  et  Kôli.iker,  notamment,  rejettent  toute  relation 
entre  le  noyau  à petites  cellules  de  Roller  et  les  faisceaux  radiculaires  de  l’hypoglosse. 

b.  Noyau  du  fasciculus  teres.  — Sur  le  côté  interne  de  l’aile  blanche  interne,  immédiatement 
en  dehors  de  la  tige  du  calamus  se  trouve  une  petite  colonne  de  substance  grise  (fig.  512,  18  et 
921,  G),  que  l’on  désigne  indistinctement  sous  le  nom  de  noyau  médian  ou  de  noyau  du  fasciculus 
teres  (nucléus  fasciculi  teretis).  Cette  colonne  commence  en  bas  au  niveau  du  tiers  supérieur  du 
noyau  de  l’hypoglosse  et  dépasse  en  haut  la  portion  moyenne  de  l’anse  du  fascial  (de  Sanctis). 
Elle  présente  du  reste,  suivant  les  espèces  et  suivant  les  sujets,  des  variations  considérables 


Fig.  920. 

Réticulum  fibrillaire  du  noyau  de  l’hy- 
poglosse (chien  nouveau-né,  d’après 
Golgi). 
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portant  sur  sa  forme  et  sur  ses  dimensions  ; elle  est  généralement  assez  développée  chez 
l’homme.  Histologiquement,  le  noyau  du  fasciculus  teres  se  compose  de  petites  cellules  multipo- 
laires. Sa  signification,  soit  morphologique,  soit  fonctionnelle,  nous  est  complètement  inconnue. 

c.  Noyau  intercalé.  — Staderini  (1894)  a décrit,  sous  ce  nom,  chez  l’homme  et  chez  les  ani- 
maux, une  petite  colonne  de  substance  grise  (fig.  921, 5).  qui,  à sa  partie  inférieure,  occupe  l’inter- 
valle compris  [qui  est  intercalé)  entre’le  noyau  de  l’hypoglosse  et  le  noyau  du  pneumogastrique, 
^ d’où  son  nom.  Il  est  constant  et  assez  régulier  dans  sa 

forme  comme  dans  ses  rapports.  Si  on  le  suit  de  bas  en 
haut  sur  des  coupes  sériées,  on  le  voit  se  rapprocher  peu 
à peu  du  plancher  ventriculaire  et  s’accoler  au  côté  externe 
du  noyau  de  l’hypoglosse  ; c’est  à lui  que  répond,  vrai- 
semblablement, la  partie  latérale  de  l’aile  blanche  interne 
cette  partie  que  nous  avons  désignée  avec  Retzius  (voy. 
Quatrième  ventricule)  sous  le  nom  iïarea  plumiformis . 
Finalement,  il  se  fusionne,  à sa  partie  supérieure,  avec 
un  noyau  semblable,  mais  situé  un  peu  plus  en  dehors, 
qui  n'est  autre  que  le  noyau  triangulaire  ou  dorsal  interne 
de  l'acoustique.  Le  noyau  intercalé  ne  serait  donc  pour 
Staderini.  que  la  portion  inférieure  ou  distale  du  noyau 
triangulaire  de  l’acoustique.  Sa  signification  fonctionnelle, 
malgré  les  intéressantes  recherches  de  Staderini,  ne  me 
paraît  pas  encore  nettement  élucidée. 


Fig.  921. 

Le  noyau  du  fasciculus  leres  et  le  noyau 
intercalé  (homme  adulte,  d’après  Stade- 


RIXl). 

1,  faisceau  rad'culaire  de  l'hypoglosse,  avec 
r,  son  noyau.  — 2,  planclier  ventriculaire.  — 3, 
noyau  de  l’acousti(iue.  — 4,  noyau  du  pneumo- 
gastrique- — b,  noyau  intercalé.  — 6,  noyau  du 
fasciculus  teres.  — 7,  formation  réticulaire. 


externe  (fig. 


laires  de  l’hypoglosse 


2°  Trajet  intra-buibaire.  — Les  filets  radicu- 
laires qui  proviennent  du  noyau  principal  sortent 
du  noyau  par  son  coté  antérieur  (fig.  923).  De  là, 
ils  se  portent  obliquement  en  avant  et  en  dehors, 
en  décrivant  dans  leur  ensemble  une  longue 
courbe  à concavité  externe  ou  plutôt  postéro- 
917,  XII).  Ils  cheminent  d’abord  dans  la  substance  réticulaire,  à 2 ou 

3 millimètres  en  dehors  du  raphé. 
Us  s’engagent  ensuite  entre  la  paro- 
live  interne  et  l’olive,  longent,  un 
peu  plus  loin,  le  côté  externe  du 
faisceau  pyramidal  et,  finalement, 
émergent  du  bulbe  au  niveau  du 
sillon  préolivaire. 

Il  n’est  pas  très  rare  de  voir  quel- 
ques filets  radiculaires  de  l’hypo- 
glosse, plus  externes  que  les  autres, 
traverser  de  part  en  part  la  partie 
la  plus  interne  de  l’olive.  On  peut 
en  voir  aussi,  mais  cette  disposi- 
tion est  beaucoup  plus  rare,  qui 
traversent  la  partie  externe  de  la 
pyramide. 

Les  filets  radiculaires  qui  éma- 
nent du  noyau  accessoire  rejoignent 
les  faisceaux  précédents  et,  se  mê- 
lant à eux,  suivent  exactement  le 
même  trajet. 

Quelques  auteurs,  notamment 
Obfrsteixeu,  ont  admis  une  décus- 
sation partielle  des  fibres  radicu- 
pour  eux,  le  grand  hypoglosse,  tout  en  recevant  la 


Fig.  922. 

Le  trajet  intrabulbaire  de  l’hypoglosse,  vu  sur  une 
coupe  du  bulbe  rachiilien  passant  par  la  partie 
moyenne  des  olives  (d'après  Mathias  Üuval). 

1,  sillon  médian  antérieur.  — 2,  plancher  du  quatrième  ven- 
tricule. — 3,  pyramides  antérieures  (en  rouge).  — 3’,  ruban  de 
Reil  [en  hleu).  — 4,  noyaux  prépyramidaux.  — 5,  noyau 
jirincipal  de  l’hypoglosse,  avec  o’.  son  noyau  accessoire.  — 
t>,  noyau  ambigu  ou  noyau  moteur  des  nerfs  mixtes.  — 7,  leur 
noyau  sensitif.  — S,  noy  lu  resliforme.  — 9,  tête  de  la  corne 
postérieure,  coiffée  par  10,  la  rarine  bulbaire  du  trijumeau.  — 
11,  olive.  — 12,  noyau  juxla-olivaire  autéro-interne.  — 13,  noyau 
juxta-olivaire  postéro-externe.  — 14,  raphé.  — 15,  faisceau 
solitaire.  — X,  nerf  pneumogastrique.  — XII,  nerf  grand  hypo- 
glosse. 
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grande  majorité  de  ses  fibres  du  noyau  du  côté  correspondant,  en  recevrait  aussi 
un  certain  nombre  du  noyau  du  côté  opposé.  Cette  décussation  partielle  est  for- 
mellement rejetée  par  Mathias  Duval  et  par  Külliker.  Van  Gehüchten  lui-même, 
après  avoir  affirmé  dans  la  première  édition  de  son  excellent  Traité  l’existence 
d’un  entrecroisement  partiel,  du  moins  sur  le  bulbe  embryonnaire  du  poulet,  est 
revenu  plus  tard  sur  cette  affirmation,  après  avoir  reconnu  que  la  préparation 
sur  laquelle  il  s’était  basé  pour  soutenir  son  opinion  n’avait  nullement  la  valeur 
qu’il  lui  attribuait.  Staderini,  dans  un  travail  récent,  est  arrivé  aux  mêmes  conclu- 
sions. Nous  devons  donc  admettre,  pour  l’instant  (les  recherches  ultérieures  modi- 
fieront peut-être  cette  manière  de  voir)  que  toutes  les  fibres  radiculaires  de  l’hypo- 
glosse sont  directes,  je  veux  dire  prennent  origine  dans  le  noyau  de  l’hypoglosse  du 
côté  correspondant . 

3“  Relations  centrales  du  grand  hypoglosse.  — Le  grand  hypoglosse,  dans  les 
centres,  présente  des  relations  nombreuses  : 

a)  Son  noyau  d’origine  est  en  relation  tout  d’abord,  comme  tous  les  noyaux 
moteurs,  avec  la  voie  pyramidale  qui,  en  pas- 
sant, lui  abandonne  un  certain  nombre  de  fibres. 

Ces  fibres,  qui  apportent  aux  cellules  radiculaires 
de  l’hypoglosse  les  incitations  motrices  volon- 
taires, naissent  très  probablement  dans  le  pied 
de  la  frontale  ascendante,  qui  deviendrait  ainsi 
le  véritable  centre  cortical  de  V hypoglosse.  De 
là,  se  portant  en  dedans  et  en  bas,  elles  traver- 
sent successivement  le  centre  ovale,  le  genou  de 
la  capsule  interne,  le  côté  interne  du  pédoncule 
cérébral,  la  protubérance  annulaire  et  arrivent 
au  bulbe.  S’inclinant  alors  en  dedans,  elles 
gagnent  le  raphé,  s’y  entrecroisent  avec  leurs 
homologues  du  côté  opposé  et,  finalement,  dispa- 
raissent dans  le  côté  interne  du  noyau  hypoglosse, 
où  elles  se  terminent  par  des  arborisations  libres. 

Ce  sont  ces  arborisations  libres  qui  forment  la 
plus  grande  partie  du  riche  plexus  intranucléaire 
décrit  plus  haut. 

Les  cellules  radiculaires  de  l'hypoglosse  sont 
encore  en  relation  anatomique  et  fonctionnelle 
avec  la  voie  sensitive  centrale,  notamment  avec 
les  fibres  qui  proviennent  des  trois  noyaux  pneu- 
mogastrique, glosso-pharyngien  et  trijumeau.  Ces 
fibres,  en  passant  sur  le  côté  antérieur  du  noyau  hypoglosse,  lui  envoient  un 
grand  nombre  de  collatérales,  lesquelles  se  résolvent  en  arborisations  libres  dans  le 
plexus  intra-nucléaire.  Elles  sont  en  rapport  avec  les  mouvements  réflexes. 

y)  Le  noyau  grand  hypoglosse  reçoit  en  troisième  lieu  un  certain  nombre  défibrés 
de  la  bandelette  longitudinale  postérieure  (voy.  670).  Ces  fibres  sont,  comme  les 
précédentes,  affectées  aux  mouvements  réflexes. 

S)  Enfin,  GERLACHet,  après  lui,  Meynert  et  Huguenin  ont  décrit  des  fibres  commis- 
surales  qui,  à travers  le  raphé,  unissent  le  noyau  hypoglosse  d’un  côté  à celui  du 
côté  opposé.  Cette  commissure,  qui  a été  décrite  à nouveau  par  Kôlliker  dans  la 


vT 


Fig.  923. 

Schéma  indiquant  les  connexions 
du  noyau  de  l’hypoglosse. 

XX,  ligne  médiane. 

1,  1’,  noyau  gauche  et  noyau  droit  de 
l’hypoglosse.  — 2,  nerf  grand  hypoglosse. 
— 3,  faisceau  géniculé.  — 4,  acoustique.  — 
5,  trijumeau.  — 6,  glosso-pharyngien.  — 7, 
pneumogastrique.  — 8.  bandelette  longi- 
tudinale postérieure.  — 9,  fibres  commissu- 
rales. 


1048 


SYSTEME  NERVEUX  GENTEAL 


dernière  édition  de  son  Traité  dllistologie,  a pour  effet  d’associer  fonctionnelle- 
ment les  deux  noyaux  dans  les  divers  mouvements  de  la  langue  qui,  comme  on  le 
sait,  sont  presque  toujours  bilatéraux. 

Voyez,  au  sujet  de  l’origine  réelle  du  nerf  grand  hypoglosse,  parmi  les  publications  récentes  : 
Roller.  Ein  kleinzelliger  Hypoglossuskern,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1881  ; — Raymond  et  Artaud, 
Du  trajet  intra-cérébral  de  l'hypoglosse,  Arch.  de  Neurol.,  1884;  — Vingenzi,  Suit’  origine  reale 
del  N.  ipoglosso,  Atti  d.  R.  Accad.  d.  Torino,  1885;  — Eogh,  Untersuchungen  über  den  Ursprung 
11.  die  Verbindung  desNervus  hypoglossus  in  dermedulta  oblongata,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1887  : — 
ScHAFFER,  Ueber  die  Ursprungsverhâllnisse  d.  Nerv.  hypoglossus,  Dissert.  Erlangen,  1889  ; — 
ScHüTz,  Anat.  Unters.  ueber  die  Faserverlauf  im  ceutr  Holhengrau,  Arch.  f.  Psych.,  Bd.  XXII, 
1890;  — Mingazzini,  Intorno  aile  origine  del  N.  ipoglosso.  Ann.  d.  Fren.,  1891;  — Staderini, 
Ricerche  sperimenlali  sopra  la  origine  reale  del  nervo  ipoglosso,  Intern.  Monatsschr.  f.  Anat., 
1895  ; — Du  Même,  Sopra  un  nucleo  di  celule  nervose  intercalato  fra  i nuclei  di  origine  del  vago 
e delV  ipoglosso,  Zool.,  1894  et  1896;  — Du  Même,  Ubicazione  e rapporli  di  alcuni  nuclei 

di  sostanza  grizia  délia  midolla  allungala,  Intern.  Monatsschr.  f.  Anat  , 1896  ; — De  Sanctis, 
Ricerche  anat.  sul  nucléus  funiculi  leretis.  Riv.  sper.  di  Freniatria,  1895  ; — Du  Même,  Nucléus 
funiculi  lorelis  e nucleo  intercalato,  Monit,  Zool..  1896;  — Staderini,  Les  fibres  propres  et  les 
fibres  arciformes  dans  l'atrophie  expérimentale  du  noyau  do,  V hypoglosse,  Monit.  zool.  ital.,  1898;  — 
Vingenzi,  Sulla  presenza  di  fibre  incrociate  nel  nervo  ipoglosso,  Anat.  Anz.  BlI.  22.  1903;  — 
Parhon  (G.  et  M“®  G.),  Contribution  à l'élude  des  localisations  dans  le  noyau  de  l'hypoglosse 
Rev.  Neurol.,  1903  ; — Jagita,  Expériment.  Unlersuch.  über  die  Ursprüng  des  Nervus.  Hypo- 
glossus U.  seines  absteigenden  Astes,  Jhb.  f.  Psych.  u.  Neurol.,  Bd.  24,  11.  1,  1903;  — Staderini, 
Nucleo  intercalato,  Anat.  Anz.,  1906;  — Sergi,  Ueb.  d.Verlauf  d.  centr.  Bahnen  d.  Hypoglossus 
in  Bulbus,  Neurol.  Gentralhl.,  1906. 


CHAPITRE  Vil 


MÉNINGES 


Outre  le  canal  osseux  cranio-rachidien,  qui  Pentoure  de  toutes  parts  et  le  pro- 
tège contre  les  violences  extérieures,  l’axe  encéphalo-médullaire  possède  des  enve- 
loppes membraneuses, fqui  se 
disposent  concentriquement  et 
que  l’on  désigne  sous  le  nom 
générique  de  méninges  (du 
mot  grec  q^^i  veut  dire 

membrane).  Ces  membranes 
péri-nerveuses  sont  au  nom- 
bre de  trois  et  se  superposent 
dans  l’ordre  suivant  : en  de- 
hors, une  membrane  fibreuse, 
appelée  dure-mère  ; en  dedans, 
une  membrane  cellulo-vascu- 
laire,  la  pie-mère  ; entre  les 
deux,  une  membrane  séreuse, 
remarquable  par  sa  minceur, 

V arachnoïde . 

Les  deux  premières  ménin- 
ges, la  dure-mère  et  l’arach- 
noïde, sont  directement  appli- 
quées l’une  contre  l’autre.  Mais 
il  n’en  pas  de  même  de  la 
seconde  et  de  la  troisième  ; entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  se  trouve,  en  effet, 
une  large  espace  : cet  espace,  appelé  espace  sous-arachnoïdien,  est  comblé  par 
une  nappe  liquide  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  liquide  céphalo-rachidien. 

Nous  avons  donc  à étudier,  à propos  des  méninges  : 

1°  La  dure-mère  ; 

La  pie-mère  ; 

3°  V arachnoïde  ; 

4°  Le  liquide  céphalo-rachidien. 

Nous  décrirons  dans  un  dernier  article  les  granulations  de  Pacchioni  qui,  par 
leur  nature  comme  par  leur  situation,  se  rattachent  directement  aux  méninges 
crâniennes. 


Fig.  924. 

Les  circonvolutions  cérébrales  et  leurs  enveloppes. 

l,  centre  ovale.  — 2,  substance  grise  corticale.  — 3,  pie-mère  {en 
rouge).  — 4,  feuillet  viscéral  et  4’,  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde  [en 
bleu)'  ; le  trait  noir  qui  les  sépare  l’eprésente  la  cavité  arachnoïdienne  ou 
cavité  suhdurale.  — 5,  dure-mère  [en  jaune).  — 6,  paroi  crânienne.  — 
7,  téguments*.  — 8,  8,  espaces  sous-arachnoïdiens. 


ARTICLE  I 
DURE-MÈRE 

La  dure-mère,  appelée  encore  quelquefois  méninge  dure  ou  membrane 
durale  {pachy méninge , gTivtyç  Toax.£ta  des  anciens  anatomistes),  est  la  plus  super- 
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ficielle  des  trois  méninges;  c’est  aussi  la  plus  épaisse  et  la  plus  résistante.  Elle 
s’étend  sans  interruption  depuis  la  voûte  du  crâne  jusqu’à  la  partie  moyenne  du 
canal  sacré.  Nous  la  diviserons,  cependant,  pour  en  faciliter  l’étude,  en  deux 
portions  : 

i°  portion  inférieure  ow  rachidienne  ; 

2"  Une  portion  supérieure  ou  crânienne. 

§ 1.  — Dure-mère  rachidienne 

La  dure-mère  rachidienne  se  présente  sous  la  forme  d’un  cylindre  creux,  con- 
tenu dans  le  canal  vertébral  et  renfermant  à son  centre  la  moelle  épinière  et  le 
bulbe.  Elle  s’étend,  en  hauteur,  depuis  le  trou  occipital  jusqu’à  la  deuxième  ou 
troisième  vertèbre  sacrée.  Sa  capacité  (fig.  940,  9),  moins  grande  que  celle  du 
canal  vertébral,  est,  d’autre  part,  beaucoup  plus  considérable  qu’il  nè  le  faudrait 
pour  contenir  la  moelle  épinière.  Il  en  résulte  : 1°  que  la  moelle  flotte  librement 
dans  le  canal  fibreux  de  la  dure-mère  ; 2*^  que  ce  canal  fibreux  n’occupe  qu’une 
portion  du  canal  vertébral.  En  d’autres  termes,  la  moelle  est  séparée  de  son  enve- 
loppe fibreuse  par  un  espace  circulaire;  la  dure-mère,  à son  tour,  se  trouve  séparée 
des  parois  osseuses  par  un  espace  analogue.  Le  premier  de  ces  espaces  est 
occupé,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  par  le  liquide  céphalo-rachidien  : le 
second,  appelé  quelquefois  espace  épidural,  est  comblé  par  les  plexus  veineux  du 
rachis  et  par  une  graisse  demi -fluide,  fortement  infiltrée  de  sérosité  chez  le  fœtus 

et  chez  l’enfant.  On  considère  à la 
dure-mère  rachidienne  : deux  sur- 
faces, l’une  externe,  l’autre  interne; 
deux  extrémités,  l’une  supérieure, 
l’autre  inférieure. 

D Surface  externe.  — Par  sa 

surface  externe  ou  extérieure  (fig. 
940,  9;,  la  dure-mère  rachidienne 
répond  aux  vaisseaux  veineux  et  à 
cette  graisse  molle  et  presque  dif- 
lluente  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut. 

a)  En  arrière,  elle  ne  présente 
pour  ainsi  dire  aucune  connexion, 
soit  avec  les  lames  vertébrales,  soit' 
avec  les  ligaments  jaunes. 

En  avant,  au  contraire,  elle 
est  reliée  au  ligament  vertébral 
commun  postérieur  par  un  système 
de  prolongements  fibreux,  que  l’on 
rencontre  de  préférence  à la  région 
cervicale  et  à la  région  lombo-sacrée 
(voy.  plus  bas).  Ces  prolongements 
sont  beaucoup  plus  rares  et  aussi  beaucoup  plus  faibles  à la  région  dorsale. 

y)  Sur  les  côtés,  la  dure-mère  fournit  aux  nerfs  racbidiens  des  prolongements  en 
forme  de  gaines  {gaines  durâtes),  qui  les  enveloppent  de  toutes  parts  (fig.  925,  b ) et 
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Eig.  925. 

Coupe  horizontale  passant  par  le  trou  de  conjugai- 
son pour  montrer  la  gaine  durale  des  racines 
rachidiennes  {schématique). 

1,  moelle  épinière.  — 2,  racines  antérieures.  — 3,  racines  pos- 
térieures. — 4,  nerf  racliitlien.  — o.  pie-mère.  — 6,  ligament 
dentelé.  — 7,  araclinoïde.  — 8,  dure-mère,  avec  : 8’,  gaine 
durale  des  racines  et  du  nerf  racliidicns  ; S”,  cloison  conjonc- 
tive, séparant  les  deux  gaines  radiculaires.  — 9,  espace  sous- 
arachnoïdien.  — 10,  trou  de  conjugaison.  — il,  périoste.  — 
12,  tractus  conjonctifs  allant  de  la  gaine  durale  au  périoste. 


MENINGES 


lOol 


les  accompagnent  jusqu’à  leur  sortie  du  trou  de  conjugaison.  Chaque  nerf  rachi- 
dien, comme  nous  l’avons  vu,  possède  deux  racines,  une  racine  antérieure  ou 
motrice,  et  une  racine  postérieure  ou  sensitive,  cette  dernière  munie  d’un  gan- 
glion. Ordinairement  chacune  de  ces  racines  traverse  la  dure-mère  par  un  orifice 
spécial  et  reçoit  d’elle  une  gaine  fibreuse  propre.  Il  existe  donc,  dans  ce  cas,  pour 
chaque  paire  de  racines,  deux  gaines  durales,  qui,  pour  être  accolées,  n’en  sont 
pas  moins  indépendantes.  Ces  gaines  se  prolongent  jusqu’au  niveau  du  point  où 
s’effectue  la  réunion  de  la  racine  motrice  et  de  la  racine  sensitive  et,  là,  elles  se 
confondent  peu  à peu  avec  l’enveloppe  conjonctive  du  nerf  ou  névrilème.  Nous 
ajouterons  que,  au  cours  de  leur  trajet,  les  gaines  durales  des  racines  rachi- 
diennes jettent  des  tractus  conjonctifs,  plus  ou  moins  nombreux  et  plus  ou  moins 
résistants,  sur  le  périoste  qui  tapisse  le  trou  de  conjugaison  (fig.  925,  12). 


2°  Surface  interne.  — La  surface  interne  ou  intérieure,  lisse  et  polie,  répond 
au  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde,  qui  lui  adhère  d’une  façon  intime.  Sur  cette 
surface  encore,  nous  rencontrons  un  système  de  prolongements  conjonctifs  qui, 
ici,  relient  la  dure-mère  à la  pie-mère  : en  avant  et  en  arrière,  ce  sont  de  simples 
filaments,  de  3 à 4 millimètres  de  longueur,  à direction  antéro-postérieure;  sur 
les  côtés,  c’est  une  véritable  membrane,  le  ligament  dentelé,  qui  occupe  toute  la 
hauteur  de  la  moelle  et  que  nous  décrirons  plus  loin  (p.  1068)  à propos  de  la  pie- 
mère.  Tous  ces  prolongements,  on  le  conçoit,  ont  pour  résultat  immédiat  de  fixer 
la  moelle  au  centre  du  canal  fibreux  que  lui  forme  la  dure-mère.  Ils  sont  revêtus,  à 
leur  passage  dans  la  cavité  arachnoïdienne,  d'une 
couche  endothéliale  dépendant  de  l’arachnoïde. 

Latéralement,  à droite  et  à gauche,  la  surface 
interne  de  la  dure-mère  nous  présente  les  orifices, 
ci-dessus  mentionnés,  dans  lesquels  s’engagent  les 
racines  antérieures  et  les  racines  postérieures  des 
nerfs  rachidiens.  La  disposition  de  ces  orifices  est 
très  variable  : tantôt  il  n’existe  qu’un  seul  orifice 
pour  les  deux  racines  correspondantes;  tantôt, 
comme  nous  le  montre  la  figure  926,  il  en  existe 
deux,  l’un  antérieur  pour  la  racine  antérieure, 
l’autre  postérieur  pour  la  racine  postérieure.  Dans 
ce  dernier  cas,  les  orifices  sont  séparés  l’un  de 
l’autre  par  une  languette  fibreuse  à direction  verti- 
cale et  plus  ou  moins  développée  : large  dans  cer- 
tains cas  de  1 ou  2 millimètres,  elle  est,  dans 
d’autres,  excessivement  étroite  et  affecte  alors  la 
forme  d’un  bord  tranchant. 

D’ordinaire,  les  vaisseaux  sanguins  qui  vont  à la 
moelle  ou  qui  en  viennent  passent  par  les  mêmes 
orifices  que  les  racines  nerveuses.  On  en  voit  quel- 
ques-uns, cependant  (j’en  ai  fait  représenter  un  dans  la  figure  941,7),  qui  tra- 
versent la  dure-mère  par  des  orifices  spéciaux,  placés  plus  ou  moins  loin  de  ceux 
qui  livrent  passage  aux  faisceaux  nerveux  radiculaires. 


Fîr.  926. 

;he  du  sa( 
par  sa  face  interne,  pour  mon- 
trer les  orifices  de  sortie  des 
racines  rachidiennes  {région 
thoracique). 

1,  dure-mère.  — 2,  vertèbres  dorsales, 
vues  en  coupe  sagittale.  — 3,  apophyse 
transverse.  — 4,  4’,  racines  antérieures 
et  racines  postérieures,  s’engageant  dans 
leurs  orifices  de  sortie.  — 5,  5,  cloisons 
verticales,  séparant  l’orifice  antérieur  de 
l’orifice  postérieur. 


3*'  Extrémité  supérieure.  — A son  e’strémité  supérieure,  la  dure-mère  rachi- 
dienne se  fixe  solidement  sur  la  face  postérieure  du  corps  de  l’axis  et  sur  le  pour- 
tour du  trou  occipital,  au  niveau  duquel  elle  se  continue  avec  la  dure-mère  cra- 
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nienne.  Un  peu  au-dessous  du  trou  occipital,  elle  présente  deux,  orifices  latéraux, 
l’un  droit,  l’autre  gauche,  pour  le  passage  des  artères  vertébrales. 


4=*  Extrémité  inférieure.  — L’extrémité  inférieure  (fig.  927,  4)  répond  au  canal 
sacré.  Elle  renferme,  non  plus  la  moelle,  laquelle  s’arrête  à la  hauteur  de  la 
deuxième  vertèbre  lombaire,  mais  le  paquet  de  nerfs  qui  en  proviennent  et  dont 


6 


Fi-  «Ji>7. 

Cul-de-sac  durai  et  dernières  paires  raelddiennes. 

(Du  côté  droit,  les  racines  de  cliaque  nerf  sacré  sont,  ainsi  (ine 
leurs  gaiiïlions,  revêtues  de  leur  gaine  dur.ile  ; du  côté  gauche, 
celte  gaine  a été  réséquée  et  les  racines  des  cinq  nerfs  sacrés  sont 
mises  a nuj. 

1,  sacrum,  vue  postérieui’e.  — 2,  cocc\\.  — .S.  canal  sacré,  dont 
la  paroi  postérieure  a été  enlevée  pour  montrer  les  dernières  pair(‘S 
rachidiennes.  — 4,  dure-mère,  donc  la  partie  postérieure  a été  résé- 
(jiiée  et  à la  face  interne  de  laquelle  adhère  le  feuillet  pariétal  de 
1 arachnoïde.  — 5,  teuillet  viscéral  de  celte  dernière  memhrane.  — 
t),  (ilum  terminale  de  la  moelle  (segment  supérieur;,  avec  6 son  seg- 
ment inférieur  ou  ligament  duro-coccvgien.  — 7,  (pieue  de  cheval. — 
Lv,  cinquième  paire  lombaire.  — S'i,  Su,  Sm,  Siv.  Sv,  première 
deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquème  paires  sacrées.  — Co, 
paire  coccygienne. 


Le  lig'ameut  sacro-tlural,  vu  par  sa 
lace  latérale  fgauche  (le  cul-de-sac 
durai  et  le  li-amcnt  coccygten 
sont  fortement  érignés  en  arrière 
et  à droite). 

1,  cinquième  lombaire.  — 2,  sacrum,  scié 
en  sens  sagittal  un  peu  à gauche,  de  la  ligne 
médiane.  — 3,  coccyx.  — 4,  cnl-de-sac 
durai,  injecté  au  suif.  — filum  terminale 
de  la  moelle,  avec  5’,  son  insertion  coccy- 
gienne.— 0,  ligament  sacro-dural.  — 7.  liga- 
ment vcrtébal  commun  [lostérieur,  unissant 
enti'e  elles  les  diverses  pièces  du  sacrum. 
— 8,  paires  rachidiennes. 


l’ensemble  constitue  la  queue  de  cheeal.  Très  large  d’abord,  elle  s’atténue  ensuite 
et  s’effile  à la  manière  d’un  entonnoir  ou  d’un  cornet.  Finalement,  elle  se  termine 
par  un  cul-de-sac,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  cul-de-sac  durai  f'fig.  927  et  928  j. 

La  résection  de  certaines  parties  du  sacrum  s’étant  introduite  depuis  quelque 
temps  dans  la  pratique  chirurgicale,  il  est  très  important  de  savoir  h quel  niveau 
se  trouve  le  cul-de-sac  durai.  Les  recherches  d’anatomie  topographique  entreprises 
sur  ce  point  par  Pfitzner,  par  Wagner,  par  Trolard  et,  plus  récemment,  par  Lin- 
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PAüLT,  s’accordent  à établir  que  le  sommet  du  cul-de-sac  répond,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  chez  l’adulte,  à la  partie  inférieure  de  la  deuxième  vertèbre 
sacrée,  quelquefois  à la  partie  moyenne  de  cette  deuxième  vertèbre  sacrée,  quel- 
quefois, mais  plus  rarement,  à la  partie  supérieure  de  la  troisième.  La  dispo- 
sition chez  l’enfant  est  à peu  de  chose  près  la  même  que  chez  l’adulte  : le  cnl- 
de-sac,  chez  lui,  descend  peut-être  un  peu  plus  bas,  mais  de  quelques  millimètres 
seulement;  il  s’arrête  presque  toujours  à 
la  partie  supérieure  de  la  troisième  sacrée. 

En  rapportant  la  situation  du  cul-de-sac 
durai  à la  partie  postérieure  du  canal  sacré, 

Chip.ault,  sur  onze  sujets,  a toujours  vu  sa 
pointe  répondre  à la  première  apophyse 
épineuse  sacrée.  Nous  ajouterons  que  les 
rapports  du  cul-de-sac  durai  avec  le  canal 
sacré  ne  sont  que  légèrement  modifiés  par 
la  position  du  sujet  : en  effet,  le  cul-de-sac 
ne  descend  ou  ne  monte  que  de  quelques 
millimètres,  suivant  que  le  corps  se  met  en 
extension  ou  en  flexion  forcée. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  dure- 
mère  se  terminait  par  le  cul-de-sac  durai. 

En  réalité,  elle  s’étend  beaucoup  plus  bas. 

Au  niveau  du  sommet  du  cul-de-sac,  elle 
s’applique  contre  le  filum  terminale,  en  lui 
formant  gaine  (fig.  929;,  et,  sous  le  nom  de 
ligament  coccygiendelamoelle[Yoj.  p.560j, 
descend  jusqu’à  la  partie  postérieure  de  la 
première  vertèbre  coccygienne. 

Dans  toute  la  hauteur  du  cul-de-sac  durai, 
les  prolongements  fibreux,  que  nous  avons 
signalés  plus  haut  entre  la  face  antérieure 
de  la  dure-mère  et  le  ligament  vertébral 
commun  postérieur,  deviennent  à la  fois  plus  nombreux  et  plus  épais.  Ils  forment 
là,  dans  leur  ensemble,  une  sorte  de  cloison  médiane,  toujours  incomplète  et  plus  ou 
moins  fenêtrée  (fig.  928,  6;  : c’est  le  ligament  sacro-dural  {ligament  antérieur  de 
la  dure-mère  de  Tkolacd).  Comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  928,  les  fais- 
ceaux les  plus  inférieurs  de  cette  cloison  se  détachent,  non  plus  du  cul-de-sac  iui- 
même,  mais  du  filum  terminale  qui  lui  fait  suite  et,  d’autre  part,  viennent  se  fixer 
sur  la  dernière  vertèbre  sacrée  ou  même  plus  bas  sur  la  première  pièce  du  coccyx. 


Fig.  929. 

Le  cul-de-sac  durai,  ouvert  en  arrière. 

1,  dure-mèi'e.  — 2,  2’,  feuillet  pariétal  et  feuillet 
viscéral  de  l’arachnoïde.  — 3,  filum  terminale.  — 
4,  espaces  sous-arachnoïdiens  (lac  spino-terminal), 

— 5,  ligament  duro-coccygien.  — 6,  nerf  coccygien. 

— 7,  7,  les  dernières  paires  sacrées. 


§ U.  - D URE-MÈRE  CRANIENNE 

La  portion  crânienne  de  la  dure-mère  ou  dure-mère  crânienne  est  une  sorte  de 
sphère  creuse,  d’une  part  enveloppant  la  masse  encéphalique,  d’autre  part  tapissant 
la  boîte  crânienne,  à laquelle  elle  sert  de  périoste  interne.  Elle  nous  offre  à considé- 
rer, comme  la  dure-mère  rachidienne,  une  surface  externe  et  une  surface  interne  : 

1°  Surface  externe.  — La  surface  externe  s’applique  exactement  contre  la  paroi 
intérieure  du  crâne  et  adhère  à cette  paroi  par  des  prolongements  fibreux  et  vas- 
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ciliaires,  qui  la  rendent  inégale  et  comme  tomenteuse.  Cette  adhérence,  du  reste, 
est  très  variable  suivant  les  points  où  on  la  considère.  Elle  est  relativement  faible 
dans  la  région  de  la  calotte,  où  elle  n’existe  guère  qu’au  niveau  des  sutures.  Elle 
est  très  forte,  au  contraire,  au  niveau  de  la  base,  principalement  sur  les  points  sui- 
vants : sur  l’apophyse  crista  galli,  sur  le  bord  postérieur  des  petites  ailes  du  sphé- 
noïde, sur  les  apophyses  clinoïdes  antérieures  et  postérieures,  sur  le  bord  supé- 
rieur du  rocher,  dans  la  gouttière  basilaire  et  sur  le  pourtour  du  trou  occipital. 

L’adhérence  de  la  dure-mère  crânienne  n’est  pas  la  même  à tous  les  âges.  — Chez 
Venfant,  cette  adhérence  est  intime  au  niveau  des  sutures,  beaucoup  moins  forte 
sur  tous  les  autres  points  malgré  les  innombrables  vaisseaux  que  l’os,  a cet  âge, 
reçoit  de  son  périoste  interne.  — Chez  V adulte,  elle  est  plus  faible,  surtout  au  niveau 
des  sutures.  — Elle  s’exagère  ensuite  au  fur  et  à mesure  que  l’âge  augmente  et  l’on 
connaît  les  difficultés  qu’on  éprouve  d’ordinaire,  chez  les  vieillards,  à détacher  la 
calotte  crânienne  de  la  dure-mère  sous-jacente  : cela  tient,  tout  d’abord,  à l’exis- 
tence de  tractus  fibreux  très  denses  qui  vont  de  la  membrane  fibreuse  à l’os,  puis 
au  développement  considérable  des  granulations  de  Pacchioni,  qui  se  sont  creusé, 
dans  la  paroi  osseuse,  des  cavités  plus  ou  moins  considérables,  où  elles  son^ 
comme  incrustées. 

C’est  dans  la  région  temporo-pariétale  et  dans  la  région  occipitale  que  les  adhé- 
rences ostéo-durales  sont  le  plus  faibles.  Il  y a là  une  zone  spéciale  où  la  dure- 
mère  se  laisse  facilement  décoller,  non  pas  seulement  par  la  pince  de  l’anatomiste, 
mais  aussi  par  les  épanchements  sanguins  qui  se  produisent  à ce  niveau  à la  suite 
d’une  blessure  de  l’artère  méningée  moyenne.  Cette  zone,  à laquelle  Mauchant 
[Th.  Paris,  1880)  a donné  le  nom  de  zone  décollable,  s’étend  : i“  d’avant  en  arrière, 
depuis  le  bord  postérieur  des  petites  ailes  du  sphénoïde  jusqu’à  2 ou  3 centi- 
mètres de  la  protubérance  occipitale  interne;  2“de  haut  en  bas,  depuis  le  voisinage 
du  sinus  longitudinal  supérieur  jusqu’à  la  ligne  transversale  qui  réunit  le  sommet 

(les  petites  ailes  du  sphénoïde  à la  base  du 
rocher.  Elle  mesure,  en  moyenne,  13.  centi- 
mètres de  longueur  sur  lïi  centimètres  de  hau- 
teur (M.auchant). 

Comme  la  dure-mère  rachidienne,  la  dure- 
mère  crânienne  abandonne  aux  nerfs  et  aux 
vaisseaux  qui  sortent  du  crâne  des  prolonge- 
ments ou  gaines  (fig.  930),  qui  les  accompa- 
gnent dans  leurs  trous  respectifs;  ils  s’en  sé- 
parent ensuite,  au  delà  de  ces  trous,  pour  se 
continuer  avec  le  périoste  extra-cranien.  Des 
prolongements  de  cette  nature  accompagnent  : 
L le  grand  hypoglosse  jusque  dans  la  fossette 
condylienne  antérieure  ; 2®  les  trois  nerfs  pneu- 
mogastrique. glosso  - pharyngien  et  spinal, 
ainsi  que  la  veine  jugulaire  interne,  jusqu’au- 
dessous  du  trou  déchiré  postérieur  ; 3°  les  deux 
nerfs  facial  et  auditif,  jusqu’au  fond  du  conduit  auditif  interne  ; 4°  le  nerf  maxillaire 
inférieur,  dans  le  trou  ovale;  5°  le  nerf  maxillaire  supérieur,  dans  le  trou  grand 
rond  ; les  filets  olfactifs,  jusque  dans  les  fosses]nasales.  Au  niveau  du  trou  optique 
et  de  la  fente  sphénoïdale,  la  dure-mère  pénètre,  à travers  ces  trous,  jusque  dans 
l’orbite,  où  nous  la  voyons,  d’une  part  se  confondre  avec  le  périoste  de  cette 


Fig.  U30. 

Schéma  représentant  les  rapports  des 
méninges  avec  les  nerfs  crâniens. 

1,  centre  nerveux.  — 2,  un  nerf  crânien.  — 
3.  paroi  crânienne.  — 4,  névrilème.  — o,  feuillet 
viscéral  et  5’,  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde 
{en  bleu).  — G,  dure-mère  (en  jaune).  — 6’,  pé- 
rioste. 
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cavité,  d’autre  part  fournir  au  nerf  optique  une  gaine  fibreuse  {gaine  durale  du 
nerf  optique),  qui  l’accompagne  jusqu’au  globe  de  l’œil. 

Ces  prolongements  tubulaires,  jetés  par  la  dure-mère  tout  autour  des  nerfs  crâ- 
niens, contribuent,  on  le  conçoit,  à augmenter  encore  lès  adhérences  de  cette 
membrane  avec  la  base  du  crâne. 

2°  Surface  interne  et  ses  prolongements.  — La  surface  interne  de  la  dure-mère 
est  tapissée  par  le  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde,  qui  lui  adhère  d’une  façon 
intime  et  lui  communique  cet  aspect  lisse  et  poli  qui  la  caractérise.  De  cette  surface 


Fïg.  931. 

La  tente  du  cervelet,  vue  d’en  haut. 

1.  tente  du  cervelet,  avec  : 1’,  sa  grande  circonférence;  1”,  sa  petite  circonférence.  — 2,  cervelet.  — .3,  isthme  de 
l’encéphale.  — 4,  chiasma  optique.  — 5,  carotide  interne.  — 6,  artère  basilaire.  — 7,  nerf  moteur  oculaire  commun. 
— 8,  nerf  pathétique.  — 9,  nerf  de  la  tente  du  cervelet.  — 10,  veine  de  Galien.  — 11,  sinus  droit.  — 12,  coupe  du  sinus 
longitudinal  inférieur,  — 13,  pressoir  d’Hérophile.  — 14,  sinus  latéraux.  — 15.  sinus  pétreux  supérieur.  — IG,  sinus 
caverneux.  — 17,  sinus  coronaire.  — 18,  sinus  sphénoïdal  de  Breschet,  avec  18’,  veine  de  Trolard,  se  jetant  dans  ce 
sinus.  — 19,  artèr.  et  veine  méningées  moyennes.  — 20,  artère  et  veine  méningées  antérieures.  — 21,  artère  petite 
méningée.  — 22  22’,  veines  devenant  sinusiennes.  — 23,  veines  de  la  tente  du  cervelet.  — 24,  coupe  de  la  base  de  la 
faux  du  cerveau.  — 25,  coupe  de  son  sommet  au  niveau  de  son  insertion  sur  l’apophyse  crista  galli. 


se  détachent  un  certain  nombre  de  prolongements  ou  cloisons,  qui  s’interposent 
entre  les  différents  segments  de  la  masse  encéphalique,  les  isolent  les  uns  des 
autres  et  les  maintiennent  dans  leur  situation  respective,  quelle  que  soit  d’ailleurs 
la  position  occupée  par  la  tête.  Ces  cloisons  sont  au  nombre  de  quatre,  savoir  : 
D la  te7ite  du  cervelet;  2°  la  faux  du  cerveau;  3°  la  faux  du  cervelet;  4'^  la 
tente  de  V hypophyse. 
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A.  Tente  du  ceuvelet.  — La  tente  du  cervelet  (fig.  931,  1)  est  une  cloison  trans- 
versale, située  à la  partie  postérieure  de  la  cavité  crânienne,  entre  le  cerveau,  qui 
est  au-dessus,  et  le  cervelet  qui  est  au-dessous.  Disons  tout  de  suite  qu’elle  n’est 
pas  horizontale,  mais  fortement  inclinée  (voy.  fig.  933)  de  haut  en  bas  et  d’avant 
en  arrière.  Morphologiquement,  elle  affecte  dans  son  ensemble  la  forme  d’un 
croissant  à ouverture  antérieure  et,  par  conséquent,  nous  offre  à considérer  deux 
faces,  deux  circonférences  et  deux  exlrémUés  : 

a.  Face  supérieure.  — La  face  supérieure  n’est  pas  exactement  plane  ; plus 
élevée  à sa  partie  moyenne  que  sur  ses  parties  latérales,  elle  est  formée  en  réalité 
par  deux  versants,  qui  s’inclinent  l’un  et  l’autre  de  dedans  en  dehors  et  de  haut 
en  bas.  Cette  face  donne  insertion  (voy.  fig.  523),  sur  la  ligne  médiane,  à la  faux 
du  cerveau  et  répond,  sur  les  côtés,  à la  face  inférieure  des  hémisphères  céré- 
braux qui  reposent  sur  elle. 

b.  Face  inférieure.  — La  face  inférieure,  configurée  en  forme  de  voûte,  recouvre 
la  face  supérieure  du  cervelet.  Elle  répond  : L sur  la  ligne  médiane,  au  vermis 
supérieur  ; 2^  sur  les  côtés,  à la  face  supérieure  des  hémisphères  cérébelleux. 

c.  Circonférence  postérieure.  — La  circonférence  postérieure  ou  grande  circon- 
férence s’attache  successivement  : sur  la  protubérance  occipitale  interne,  sur  la 
portion  horizontale  de  la  gouttière  latérale  et  sur  le  bord  supérieur  du  rocher. 
Elle  loge  dans  sa  partie  postérieure  le  sinus  latéral,  dans  sa  partie  antérieure  le 

sinus  pétreux  supérieur. 

d.  Circonférence  antérieure.  — La  circonférence 
antérieure  ou  petite  circonférence,  do  forme  para- 
bolique, s’étend  au-dessus  de  la  gouttière  basilaire 
et  forme,  avec  l’extrémité  antérieure  de  cette  der- 
nière, un  orifice  allongé  d’avant  en  arrière  : c’est  le 
foramen  ovale  de  Pacchioni  (fig.  931).  Cet  orifice 
répond  à l’isthme  de  l’encéphale  et,  plus  particuliè- 
rement, aux  tubercules  quadrijumeaux  et  aux 
pédoncules  cérébraux. 

e.  Extrémités.  — Les  extrémités  ou  pointes  de  la 
tente  du  cervelet  répondent,  à droite  et  à gauche, 
aux  bords  latéraux  de  la  selle  turcique,  et  s’y  termi- 
nent de  la  façon  suivante  (fig.  931). 

a)  La  circonférence  antérieure  ou  petite  circonfé- 
rence (1),  arrivée  au  sommet  du  rocher,  passe  au- 
dessus  de  cet  os,  un  peu  en  dehors  de  l’apophyse 
clinoïde  postérieure,  et  vient  se  fixer  sur  le  sommet 
et  sur  le  bord  externe  de  l’apophyse  clinoïde  anté- 
rieure. En  même  temps,  elle  abandonne  latérale- 
ment une  expansion  très  résistante,  qui  descend 
vers  l’étage  moyen  de  la  base  du  crâne  et  s’y  fixe 
solidement,  depuis  la  face  antérieure  du  rocher 
jusqu’à  la  fente  sphénoïdale.  Plus  exactement,  elle  se 
continue,  à ce  niveau,  avec  la  dure-mère  qui  revêt 
la  fosse  sphénoïdale.  Cette  expansion  fibreuse, 
disons-le  en  passant,  n’est  autre  chose  que  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux. 

S)  La  circonférence  postérieure  ou  grande  circonférence  (2)  longe,  comme 
nous  l’avons  vu,  le  bord  supérieur  du  rocher.  Au  niveau  de  la  dépression  de  Gas- 


Fig.  'J32. 

Mode  d’attache  de  la  tente  du 
cervelet  sur  les  apophyses  cli- 
iioïdes. 

a.  fosse  sphénoïdale  de  la  hase  du 
crâne.  — 6,  apophyse  clinoïde  antérieure. 

— c,  apophyse  clinoïde  postérieure. 

I,  circoul'éreuce  antérieure  de  la  lente 
du  cervelet.  — 2,  sa  circonférence  pos- 
térieure. — O,  paroi  supérieure  du  sinus 
caverneux. — 4.  paroi  latérale  de  ce  même 
sinus.  — 5,  diajihragine  de  l’hypophyse. 

— 6,  lige  du  corps  pituitaire.  — 7,  caro- 
tide interne. 

II,  nerf  optiijue.  — 111,  nerf  moteur 
oculaire  commun  — IV,  nerf  pathétique. 

— VI,  nerf  moteur  oculaire  externe. 

(Le  tracé  en  pointillé  indique  les  ori- 
gines et  le  parcours  intra-dural  du  nerf 
de  la  tente  du  cervelet.) 
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ser,  elle  se  soulève  et  abandonne  momentanément  ce  bord  pour  former  une  espèce 
de  pont,  au-dessous  duquel  s’engage  le  trijumeau.  L’orifice  ovalaire  que  recouvre 
ce  pont  nous  conduit  dans  une  petite  cavité  aplatie  d’avant  en  arrière  (fig.  933,  1), 
qui  répond  à la  dépression  de  Gasser  et  qui  est  formée  par  un  dédoublement  de  la 
dure-mère  : c’est  la  cavité  de  Meckel 
{caviun  Meckelii),  dans  laquelle  se  logent 
le  ganglion  de  Gasser  et  la  portion  initiale 
de  ses  trois  branches  efférentes,  l’oph- 
thalmique,  le  maxillaire  supérieur  et  le 
maxillaire  inférieur.  Au  delà  de  l’orifice 
d’entrée  de  la  cavité  de  Meckel,  la  circon- 
férence postérieure  de  la  tente,  continuant 
son  trajet,  passe  au-dessous  de  la  circon- 
férence antérieure,  qu’elle  croise  en  X,  et 
finalement  vient  s’insérer  sur  l’apophyse 
clinoide  postérieure.  Au  moment  d’at- 
teindre cette  apophyse,  elle  envoie  deux 
expansions  ou  cloisons  : l’une  postérieure, 
oblique  en  bas  et  en  arrière,  qui  ferme 
l’espace  compris  entre  le  rocher  et  le  bord 
latéral  de  la  lame  quadrilatère  du  sphé- 
noïde ; l’autre  antérieure,  plane  et  hori- 
zontale, qui  comble  tout  l’espace  compris 
entre  la  circonférence  antérieure  de  la 
tente  et  les  deux  apophyses  clinoïdes 
correspondantes. 

De  la  description  qui  précède,  il  résulte 
que,  de  chaque  côté  de  la  selle  turcique 
et  à la  hauteur  même  des  deux  apophyses 
clinoïdes,  s’étale  une  petite  région  de 
forme  triangulaire  (fig.  932),  dont  les  trois  côtés  sont  constitués  comme  suit  : 1®  le 
côté  externe,  par  le  prolongement  de  la  petite  circonférence  de  la  tente  du  cer- 
velet, qui  va  s’attacher  à l’apophyse  clinoïde  antérieure  et  qui  se  présente  le  plus 
souvent  sous  la  forme  d’une  corde  saillante  et  fortement  tendue;  2°  le  côté  posté- 
rieur, par  le  prolongement  de  la  grande  circonférence  de  la  tente,  qui  va  s’insérer 
à l’apophyse  clinoïde  postérieure  ; 3*^  le  côté  interne,  enfin,  par  une  ligne  fictive 
qui  réunirait  l’une  à l’autre  les  deux  apophyses  clinoïdes  du  même  côté.  C’est  dans 
faire  de  ce  petit  triangle  que  disparaissent  les  deux  nerfs  moteur  oculaire  commun 
et  pathétique  (fig.  811,  III  et  IV),  pour  se  rendre  l’un  et  l’autre  dans  la  paroi 
externe  du  sinus  caverneux. 

B.  Faux  du  cerveau.  — La  faux  du  cerveau  ou  grande  faux  (fig.  934, 1)  est  une 
cloison  verticale  et  médiane,  située  dans  la  grande  scissure  hémisphérique  et  sépa- 
rant l’un  de  l’autre  les  deux  hémisphères  cérébraux.  Sa  hauteur,  mesurée  d’un 
bord  à l’autre,  est  en  moyenne  de  50  millimètres  à son  extrémité  postérieure,  de  12 
à 15  millimètres  seulement  au  niveau  de  son  extrémité  antérieure.  La  faux  céré- 
brale rappelle  assez  bien,  par  sa  forme,  l’instrument  dont  elle  porte  le  nom  et  nous 
présente,  en  conséquence,  deux  faces  latérales,  deux  bords,  une  base  et  un  sommet: 

a.  Faces  latérales.  — Les  faces  latérales,  verticales  et  régulièrement  planes. 
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Fig.  933. 

Le  cavum  de  Meckel,  vu  d’en  haut,  après  inci- 
sion et  renversement  en  dehors  de  sa  paroi 
supérieure. 

1,  cavité  de  Meckel  (le  ganglion  de  Gasser  a été  enlevé). 
— 2,  orifice  qui  y donne  entrée.  — 3,  sa  paroi  supérieure, 
incisée  et  érignée  en  dehors-  — 4,  4,  trijumeau.  — 5, 
oplithalmique.  — 6,  maxillaire  supérieur.  — 7,  maxil- 
laire inférieur.  — 8,  carotide  interne.  — 9,  nerf  optique, 
avec  9’,  sa  tente.  — 10,  moteur  oculaire  commun.  — 
11,  pathétique.  — 12,  moteur  oculaire  externe. 

(La  ligne  pointillée  x indique  quelle  est  la  situation 
de  la  petite  cil-conférence  de  la  tente  du  cervelet.) 
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regardent  l’iine  à droite,  l’autre  à gauche.  Chacune  d’elles  est  en  rapport  avec  la 
face  interne  de  l’hémisphère  correspondant.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  dans  le 
tiers  antérieur  de  la  faux  du  cerveau,  un  certain  nombre  d’éraillures,  quelquefois 
même  de  véritables  fenêtres  (lig.  934),  qui,  intéressant  la  continuité  de  la  cloison 
fibreuse,  permettent  aux  deux  hémisphères  d’arriver  réciproquement  au  contact 
l’un  de  l’autre. 

b.  Bord  supérieur.  — Le  bord  supérieur  (fig.  934,  4),  fortement  convexe,  occupe 
la  ligne  médiane,  depuis  la  protubérance  occipitale  interne  jusqu’au  trou  borgne. 

■1 


Elle  répond  donc  successivement,  en  allant  d’anâère  en  avant,  à la  gouttière  lon- 
gitudinale et  à la  crête  frontale  qui  fait  suite  à cette  gouttière.  Le  long  de  ce  bord 
chemine  le  sinus  longitudinal  supérieur  (fig.  934,  10). 

c.  Bord  inférieur.  — Le  bord  inférieur  (fig.  934,  o),  concave,  mince  et  tranchant, 
répond  à la  face  supérieure  du  corps  calleux;  mais  il  ne  repose  directement  sur  lui 
qu’à  la  partie  postérieure.  En  avant,  il  perd  tout  contact  avec  cet  organe  et  s’en 
écarte  de  plus  en  plus,  au  fur  et  à mesure  qu’on  se  rapproche  du  genou.  11  existe 
donc,  à ce  niveau,  entre  le  corps  calleux  et  le  bord  inférieur  de  la  faux  du  cerveau, 
un  espace  triangulaire  à sommet  postérieur,  dans  l’aire  duquel  les  deux  hémi- 


9:u. 

Les  deii.K  faux  du  cerveau  et  du  cervelet,  vues  par  leur  face  latérale  droite. 


1,  taux  (lu  cerveau,  avec  ; 2,  .-on  sommet,  inséré  sur  2’,  lapopliysc  crisla  galli  ; .3,  sa  base;  4,  son  bord  supérieur  ou 
grande  circonférence;  5,  son  bord  inférieur  ou  petite  circonférence.  — (i,  faux  du  cervelet,  avec  : 7,  sa  base;  8,  son 
sommet.  — t>,  coupe  de  la  lente  du  cervelet.  — lü,  sinus  longiludinal  supérieur,  avec  10’,  une  veine  cérébrale  devenant 
sinusienne.  — 11,  sinus  longitudinal  inférieur.  — 12,  sinus  droit.  — 13,  veine  de  Galien,  avec  13’,  veine  basilaire.  — 
14,  sinus  occipital  postérieur.  — 15,  pressoir  d'Iléropbile.  — 16,  corps  calleux.  — 17,  circonvolution  du  corps  calleux. 
— 18,  circonvolution  frontale  interne.  — 19,  coupe  du  cervelet.  — 2ü,  coupe  de  la  protubérance.  — 21,  coupe  du 
bulbe.  — 22,  axis.  — 23,  apophyse  basilaire  de  l’occipital.  — 24,  sinus  sphénoïdal.  — 25,  sinus  frontal. 
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sphères  sont  directement  adossés  l’un  à l’autre.  Le  bord  inférieur  de  la  faux  du 
cerveau  contient  dans  son  épaisseur  le  sinus  longitudinal  inférieur. 

d.  Sommet.  — Le  sommet  s’insère  à l’apophyse  crista  galli.  Cette  insertion  se 
fait  à la  fois  (fig.  937,  2)  sur  le  bord  antérieur,  sur  le  sommet  et  sur  le  bord  posté- 
rieur de  l’apophyse;  elle  la  dépasse  même  un  peu  à sa  partie  postérieure  et 
s’étend  (fig.  934,  5’j  jusqu’au  voisinage  de  la  suture  sphéno-ethmoïdale.  Immédia- 
tement en  avant  de  l’apophyse  crista  galli,  la  faux  du  cerveau  envoie  un  prolon- 
gement dans  le  trou  borgne.  Suivant  certains  auteurs,  ce  prolongement  serait 
accompagné  d’une  veine,  qui  prendrait  naissance  dans  l’épaisseur  de  l’os  et  for- 
merait l’origine  du  sinus  longitudinal  supérieur  : l’existence  de  cette  veine, 
constatée  une  seule  fois  par  Sperino  malgré  le  nombre  considérable  de  sujets  exa- 
minés parlai,  est  tout  à fait  exceptionnelle. 

e.  Base.  — La  base  (üg.  934,  3),  oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière, 
tombe  perpendiculairement  sur  la  partie  médiane  de  la  tente  du  cervelet,  qu’elle 
soulève  et  qu’elle  maintient  tendue.  Elle  est  parcourue  d’avant  en  arrière  et  dans 
toute  sa  longueur,  par  le  sinus  droit. 


C.  Faux  du  cervelet.  — La  faux  du  cervelet  ou  petite  faux  (fig.  934,  6)  est  encore 
une  cloison  verticale  et  médiane,  située  à la  partie  la  plus  reculée  de  la  boîte 
crânienne,  entre  les  deux  hémisphères  du 
cervelet.  On  lui  considère,  comme  à la  faux 
du  cerveau,  deux  faces  latérales,  deux 
bords,  une  hase  et  un  sommet  : 

a.  Faces  latérales.  — Les  faces  latérales, 
bien  moins  étendues  que  celles  de  la  faux 
du  cerveau,  répondent  aux  hémisphères 
cérébelleux. 

b.  Bord  postérieur . — Le  bord  postérieur, 
convexe  et  adhérent,  s’insère  sur  la  crête 
occipitale  interne.  Il  loge  dans  son  épaisseur 
les  deux  sinus  occipitaux  postérieurs. 

c.  Bord  antérieur.  — Le  bord  antérieur 
(fig.  935,  1),  concave  et  libre,  répond  à la 
grande  scissure  médiane  du  cervelet.  Il  n’est 
pas  rare  de  voir  ce  bord  se  creuser  d’une 
gouttière  longitudinale,  destinée  à loger  le 
vermis  inférieur  {gouttière  vermienne) . 

d.  Base.  — La  base  (fig.  934,  7),  dirigée 
en  haut,  se  trouve  adossée  à la  base  de  la 
faux  du  cerveau.  Elle  s’unit,  par  conséquent, 
à la  partie  médiane  de  la  tente  du  cervelet. 

e.  Sommet.  — Le  sommet  (fig.  934,  8),  dirigé  en  bas  et  en  avant,  se  bifurque  au 
niveau  du  trou  occipital.  Les  deux  branches  de  bifurcation  (fig.  935,  1’),  s’écartant 
l’une  de  l’autre,  contournent  les  parties  latérales  de  cet  orifice,  en  se  dirigeant  vers 
le  trou  déchiré  postérieur.  Chacune  d’elles  contient  la  partie  inférieure  du  sinus 
occipital  postérieur  correspondant. 

D.  Tente  de  l’apophyse.  — La  tente  de  l’hypophyse  ou  diaphragme  de  l’hypo- 
physe (fig.  932  et  936)  est  une  cloison  horizontale,  tendue  au-dessus  de  la  selle 
turcique  et  du  corps  pituitaire,  qui  s’y  trouve  comme  encaissé.  Cette  cloison 


Fig.  93Ô. 

La  faux  du  cervelet,  vue  antérieure. 

1,  faux  du  cervelet,  avec  1’,  sou  insertion  sur  le 
rebord  postérieur  du  trou  occipital.  — 2,  trou  occi- 
pital. — 3,  tente  du  cervelet.  — 4,  sinus  droit.  — 
O,  5,  sinus  latéral.  — 6,  6,  sinus  occipital  postérieur. 
— 7,  orifices  veineux.  — 8,  faux  du  cerveau,  légè- 
rement réclinée  à gauche. 
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Fi>^.  936. 

La  teille  de  Thypophyse,  vue  en  coupe  sagittale. 

1,  r,  lobe  anlérieiir  et  lobe  postérieur  de  rhypoi)hysè.  — 2,  tige 
pituitaire.  — 3,  cliiasma  optique.  — 4,  lamelle  sus-oi)lii|ue.  — 5,  re- 
cessus  oplicus.  — G,  commissure  blanche  antérieure.  — 7,  7’.  sinus 
coronaire,  — 8,  artère  cérébrale  antérieure.  — 9,  tronc  basilaire.  — 
10,  artère  cérébrale  postérieure.  — 11,  tubercule  mamillairc.  — 
12,  pédoncule  cérébral.  — 13,  protubérance. 


fibreuse,  de  forme  quadrilatère  comme  la  fosse  qu’elle  recouvre  et  qu’elle  com- 
plète, se  fixe  solidement  à la  lame  quadrilatère  du  sphénoïde,  à la  lèvre  posté- 
rieure de  la  gouttière  optique  et 
aux  quatre  apophyses  clinoïdes. 

A^oici  comment  se  comporte  la 
dure-mère  au  niveau  de  la  selle 
turciqiie  (fig.  936).  Cette  mem- 
hrane,  après  avoir  tapissé  la 
gouttière  basilaire  et  la  face  pos- 
térieure de  la  lame  quadrilatère, 
arrive  au  bord  supérieur  de  cette 
lame.  Elle  se  divise  alors  en  deux 
feuillets,  l’un  superticiel,  l’autre 
profond.  — Le  feuillet  superfi- 
ciel se  porte  horizontalement  en 
avant  et  vient  se  fixer  à la  lèvre 
postérieure  de  la  gouttière  opti- 
que. Il  n’est  autre  que  la  tente 
de  l’hypophyse.  — Le  feuillet 
profond  descend  dans  la  selle 
turcique,  la  revêt  d’arrière  en 
avant  dans  toute  son  étendue  et 
vient  l’ejoindre  le  feuillet  précédent  au  niveau  de  la  gouttière  optique.  Sur  les 
côtés,  ce  même  feuillet  profond  se  relève  pour  rejoindre  encore  le  feuillet  super- 
ficiel et  former  ainsi,  sur  les  limites  latérales  de  la  selle  tiirciqui',  une  cloison 
verticale,  qui  constitue  la  paroi  interne  du  sinus  caverneux. 

Ainsi  entendue,  la  tente  de  l’hypophyse  nous  présente  deux  faci'S  : h une  face 
supérieure , qui  est  sucessivement  en  rapport,  en  allant  d’avant  en  arrière,  avec 
la  base  des  deux  circonvolulions  olfactives  internes,  avec  le  chiasma  optique  et 

avec  le  tuber  cinereum  ; une  face  inférieure, 
qui  repose  dans  toute  son  étendui'  sur  le  corps 
pituitaire. 

Cette  cloison  est  percée,  à son  centre,  d’un  trou 
circulaire  (de  là  son  nom  de  diaphragme  de  l'hy- 
pophyse), qui  livre  passage  à la  tige  pituitaire.  En 
avant  et  en  arrière  de  ce  trou  et  dans  l’épaisseur 
de  la  tente,  se  trouvent  deux  sinus  veineux  h di- 
rection transversale.  Ces  deux  sinus  sont  courbes 
et  disposés  de  telle  façon  qu’ils  se  regardent 
par  leur  concavité.  Comme,  d’autre  part,  ils  se 
réunissent,  à droite  et  <à  gauche,  pour  s’ouvrir 
dans  le  sinus  caverneux  par  un  orifice  commun, 
ils  forment  dans  leur  ensemble,  tout  autour  de  la 
tige  pituitaire,  une  sorte  de  vaisseau  unique  en 
forme  d’anneau  ou  de  couronne,  le  sinus  coro- 
naire (fig.  931.  17 j. 

Trol.4kd  a décrit  sous  le  nom  de  Lente  du  bulbe  olfac- 
tif un  petit  prolongement  transversal  de  la  dure-mère, 
qui  est  situé  à la  partie  antérieure  de  la  fosse  oltactive, 
entre  l’apophyse  crista  galli,  qui  limite  cette  fosse  en  dedans,  et  le  bord  du  frontal,  qui  la  limite 


Fig.  937. 

La  tente  du  bulbe  olfactif. 

i.  1.  fosse  olfactive.  — 2,  tente  olfactive.  - 
3.  3'.  repli  sem  -lunaire  postérieur.  — 7.  apo 
pliyse  crista  galli.  — .5.  faux  «lu  cerveau,  avec  S’ 
i extrémité  antérieure  de  sa  pointe. 
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en  dehors.  Cette  lame  durale  (fig.  937,  2)  a la  forme  d’un  croissant  à concavité  postérieure. 
Elle  forme  comme  la  voûte  d’une  petite  cavité  en  cul-de-sac,  dont  le  plancher  constitué 
par  la  portion  correspondante  de  la  lame  criblée.  C’est  dans  cette  cavité,  dont  la  profondeur 
peut  aller  jusqu’à  4 millimètres,  que  vient  se  loger  l'extrémité  antérieure  du  bulbe  olfactif.  La 
îbsse  olfactive  est  souvent  limitée  en  arrière,  du  côté  du  sphénoïde,  par  un  nouveau  repli  trans- 
versal (tig.  936,  3 et  3’),  qui,  comme  le  précédent,  s’étend  d'un  bord  à l’autre  de  la  fosse  ; quand 
il  e.xiste,  il  a la  même  configuration  que  la  tente  olfactive,  mais  il  difïère  de  cette  dernière  en  ce 
qu’il  est  beaucoup  plus  petit  et  qu'il  est  orienté  en  sens  inverse,  je  veux  dire  qu'il  a son  bord 
concave  dirigé  en  avant.  — Voyez,  au  sujet  des  gouttières  olfactives,  Tkol.\ud,  Journ.  de  l’Anat. 
et  de  la  Phys.,  1902,  p.  361. 


§ III.  — Structure  de  la  dure-mère 

La  dure-mère  diffère  dans  sa  structure,  comme  dans  sa  disposition,  suivant 
qu’on  l’examine  dans  la  cavité  crânienne  ou  dans  la  cavité  rachidienne. 

1°  Dure-mère  crânienne.  — La  dure-mère  crânienne  se  compose  réellement  de 
deux  feuillets  superposés  : un  feuillet  externe,  plus  épais,  de  coloration  blanc 
jaunâtre,  parcouru  par  de  gros  vaisseaux;  un  feuillet  interne,  plus  mince,  d’un 
blanc  plus  éclatant,  moins  vasculaire.  De  ces  deux  feuillets,  le  premier,  appliqué 
directement  contre  la  paroi  crânienne,  joue  par  rapport  à cette  paroi  le  rôle  de 
périoste  interne,  c’est  la. portion  périostale  de  la  dure-mère  ; le  second,  en  rapport 
immédiat  avec  les  deux  autres  méninges,  constitue  la  dure-mère  proprement  dite. 
C’est  aux  dépens  de  ce  dernier  feuillet,  disons-le  en  passant,  que  se  développent 
les  prolongements  ci-dessus  décrits,  de  la  dure-mère. 

Les  deux  feuillets  constitutifs  de  la  dure-mère  crânienne,  encore  isolables  chez 
le  fœtus,  sont  intimement  unis  chez  l’adulte,  mais  ils  n’en  conservent  pas  moins 
leur  signification  propre.  Du  reste,  ils  se  trouvent  nettement  isolés  sur  certains 
points,  notamment  sur  la  face  antérieure  du  rocher  pour  former  le  cavum  de 
Meckel  ou  loge  du  ganglion  de  Gasser  et  sur  la  face  postérieure  du  même  os 
pour  envelopper  le  sac  endolymphatique.  D’autre  part,  ils  se  séparent  au  niveau 
du  trou  occipital  pour  descendre  isolément  dans  le  canal  rachidien  : car,  comme 
nous  l’avons  vu  plus  haut,  la  dure-mère  et  le  périoste  se  présentent  à nous,  dans 
le  canal  rachidien,  sous  la  forme  de  deux  membranes  absolument  distinctes. 

Histologiquement,  la  dure-mère  crânienne  est  essentiellement  constituée  par 
des  faisceaux  fibreux,  fortement  unis  les  uns  aux  autres-  et  disposés  le  plus  sou- 
vent en  bandes  ou  lamelles,  dont  les  faces  ont  la  même  orientation  que  celles  de  la 
membrane  elle-même.  Ces  faisceaux,  envisagés  isolément,  se  composent  de  fibres 
du  tissu  conjonctif,  auxquelles  viennent  se  joindre,  en  proportion  variable,  de  fines 
fibres  élastiques.  Ils  nous  présentent  encore  des  cellules  du  tissu  conjonctif  et 
d'autres  cellules  toutes  spéciales,  volumineuses,  arrondies,  parfois  plus  ou  moins 
ramifiées,  que  Waldeyer  a cru  devoir  rapprocher  des  cellules  plasmatiques. 
Jacques,  en  se  basant  d’une  part  sur  l’analogie  de  ces  cellules  avec  les  cellules 
géantes  de  la  moelle  des  os,  d’autre  part  sur  les  propriétés  ostéogènes  que  possède 
la  dure-mère  chez  les  jeunes  animaux,  incline  à penser  qu’elles  ont  la  valeur  des 
myéloplaxes,  dérivant  des  cellules  fixes  du  stroma  durai. 

La  direction  des  faisceaux  fibreux  de  la  dure-mère  crânienne  est  généralement 
fort  variable.  Sur  certains  points,  cependant,  elle  est  assez  régulière,  pour  mériter 
une  description.  - C’est  ainsi  que,  sur  la  convexité  du  cerveaic,  les  faisceaux  super- 
ficiels se  portent  obliquement  d’avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors.  Au  voisi- 
nage du  bord  convexe  de  la  faux  du  cerveau,  les  faisceaux  fibreux  se  dirigent  trans- 
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versalement  en  dehors,  en  s’éparpillant  çà  et  là  sous  forme  de  pinceaux.  — Sur  la 
faux  elle-même,  ils  partent  de  la  partie  antérieure  de  la  base  (lig.  934)  et  rayon- 
nent de  là,  à la  manière  d’un  large  éventail,  vers  le  bord  convexe.  A la  partie 
antérieure  de  la  faux,  ils  s’entrecroisent  sous  des  angles  divers  avec  d’autres  libres, 
de  direction  contraire,  qui  tirent  leur  origine  de  l’apophyse  crista  galli.  — Sur  la 
tente  du  cervelet  (fig.  931),  les  faisceaux  fibreux  partent  également  de  la  partie 
antérieure  de  la  base  de  la  faux  et,  de  là,  rayonnent  vers  la  grande  circonférence 
de  la  tente.  — Enfin,  sur  la  paroi  interne  des  sinus  et  dans  l’intérieur  même  de 
ces  canaux  veineux  (lig.  931,  2),  les  faisceaux  constitutifs  de  la  dure-mère  revêtent 
l’aspect  de  petits  tendons,  orientés  dans  toutes  les  directions  et  s’entrecroisant 
dans  les  sens  les  plus  divers. 

La  face  externe  de  la  dure-mère  crânienne,  sur  les  points  où  elle  n’adhère  pas  à 
la  surface  osseuse,  circonscrit  entre  elle  et  cette  paroi  des  espaces  plus  ou  moins 
considérables,  dont  l’ensemble  constitue  Vespace  épidural  : à ce  niveau,  la  dure- 
mère  est  revêtue  par  une  couche  de  cellules  épithéliales  ou  épithélioïdes.  La  face 
interne  de  la  méninge  fibreuse  est  revêtue,  de  même,  par  une  deuxième  couche  de 
cellules  épithéliales,  ou  plutôt  endothéliales,  qui,  morphologiquement,  appartient 
à l’arachnoïde  et  que  nous  décrirons  plus  loin. 

2°  Dure-mère  rachidienne.  — La  dure-mère  rachidienne  diffère  de  la  dure-mère 
crânienne  en  ce  qu’elle  représente,  non  pas  les  deux  feuillets  de  cette  dernière, 
mais  le  feuillet  interne  seulement.  Elle  a,  du  reste,  la  même  structure,  avec  cette 
variante  que  les  faisceaux  conjonctifs  suivent  tous  une  direction  longitudinale  et 
que  les  fibres  élastiques  y sont  en  proportion  beaucoup  plus  considérable. 

§ IV.  — Vaisseaux  et  nerfs 

Nous  les  étudierons  successivement  : sur  la  dure-mère  crânienne  et  sur  la  dure- 
mère  rachidienne  : 

1°  Sur  la  dure-mère  crânienne.  — La  dure-mère  crânienne  nous  présente,  en 
fait  de  vaisseaux  : 1°  des  artères  ; 2®  des  veines  ; 3'^  des  cavités,  spéciales  appelées 
lacs  sanguins;  4®  des  lymphatiques. 

A.  Artèues.  — La  dure-mère  crânienne  est  peu  vasculaire,  comme,  du  reste, 
toutes  les  membranes  fibreuses.  Les  aiTèi'es  qui  lui  sont  destinées  proviennent 
de  plusieurs  sources.  Ce  sont  ; 1°  les  artères  méningées  antérieures , branches  des 
etbmoïdales,  qui  se  distribuent  à la  partie  antérieure  de  la  dure-mère  ; 2*^  \' artère 
méningée  moyenne,  la  plus  importante  de  toutes,  qui,  née  de  la  maxillaire  interne, 
pénètre  dans  le  crâne  par  le  trou  petit  rond  et  se  ramifie  dans  la  partie  latérale  de 
la  membrane  fibreuse  ; 3®  Yartere  petite  méningée,  autre  branche  de  la  maxillaire 
interne,  qui  débouche  par  le  trou  ovale  ; 4®  Yartère  méningée  postérieure,  qui 
entre  dans  le  crâne,  soit  par  le  trou  déchiré  postérieur,  soit  par  le  trou  occipital, 
et  se  rend  ensuite  à la  partie  postérieure  de  la  dure-mère,  notamment  à la  tente  et 
à la  faux  du  cervelet. 

A ces  branches,  qui  sont  généralement  constantes,  nous  devons  ajouter  quelques 
artères  qui  sont  moins  importantes  et  qui  font  défaut  dans  certains  cas.  Telles 
sont  : L Yartère  mastoïdienne,  qui  passe  par  le  trou  de  même  nom;  2°  une 
petite  branche  qui  arrive  par  le  trou  condylien  antérieur  ; 3°  un  rameau,  générale- 
ment très  grêle,  qui  passe  par  le  trou  pariétal;  4°  quelques  petits  rameaux  arté- 
riels fournis  par  la  carotide  interne  dans  le  sinus  caverneux  et  destinés  aux 
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parois  de  ce  sinus  ; o®  quelques  ramuscules,  eufiu,  qui  se  détachent  de  la  sylvienne 
pour  se  distribuer  aux  parties  latérales  de  la  dure-mère. 

La  plupart  de  ces  artères,  quoique  occupant  l’épaisseur  de  la  dure-mère,  en- 
voient leurs  principales  divisions  au  diploé,  n’abandonnant  en  général  à la  mem- 
brane fibreuse  qui  les  supporte  que  de  simples  capillaires.  Somme  toute,  la  dure- 
mère  est  de  tous  les  organes  fibreux  celui  qui  est  le  moins  vasculaire.  On  s’en 
convaincra  sans  peine  si,  au  lieu  d’examiner  les  portions  de  membrane  qui  sont 
en  rapport  avec  l’os,  on  porte  sous  le  champ  du  microscope  un  des  prolongements 
qui  cloisonnent  sa  cavité  et  qui  ne  possèdent  que  des  vaisseaux  propres. 

Axel  Key  et  Retzius  décrivent  dans  la  dure-mère  deux  réseaux  vasculaires  : l’un, 
en  rapport  avec  le  feuillet  externe  de  cette  membrane;  l’autre,  situé  dans  le  feuillet 
interne.  Ce  dernier  réseau,  constitué  par  des  mailles  allongées,  présenterait,  au 
niveau  des  points  nodaux,  des  élargissements  ampullaires,  arrondis  ou  allongés  et 
de  dimensions  fort  variables.  Sur  certains  points,  on  rencontrerait  des  sortes  de 
poches,  souvent  très  volumineuses,  qui,  d’une  part,  recevraient  un  certain  nombre 
de  capillaires  et,  d’autre»  part,  donneraient  naissance  à une  veine.  Ce  seraient, 
comme  on  le  voit,  des  réservoirs  intermédiaires  entre  les  veines  et  les  capillaires. 

B.  Veines.  — Les  veines  de  la  dure-mère  se  répartissent,  comme  les  artères,  en 
deux  réseaux,  l’un  superficiel  pour  le  feuillet  externe,  l’autre  profond  pour  le 
feuillet  interne  : 

aj  Le  réseaio  profond,  relativement  peu  développé,  est  constitué  par  de  larges 
mailles  de  forme  très  irrégulière.  Les  vaisseaux  qui  en  dérivent  se  jettent  dans 
le  réseau  superficiel  ; 

P)  Le  réseau  superficiel  comprend  deux  ordres  de  veines  (Sappey)  : les  unes 
cheminent  isolément  et  se  terminent  dans  les  différents  sinus  de  la  dure-mère; 
les  autres,  beaucoup  plus  importantes,  accompagnent  les  artères.  Ces  dernières 
sont  tantôt  uniques,  tantôt  doubles  : c’est  ainsi  que  l’artère  méningée  moyenne 
est  constamment  accompagnée  de  deux  veines.  Contrairement  à la  plupart  des 
veines  de  l’économie,  qui  augmentent  de  volume  au  fur  et  à mesure  qu’elles  se 
rapprochent  du  cœur,  les  grosses  veines  du  feuillet  externe  de  la  dure-mère  nous 
présentent  dans  toute  leur  étendue,  un  calibre  à peu  près  uniforme.  C’est  que  la 
plupart  d’entre  elles,  communiquant  en  haut  avec  le  sinus  longitudinal  supérieur 
et  s’ouvrant  en  bas  dans  le  plexus  veineux  ptérygoïdien,  peuvent  être  considérées 
comme  de  larges  voies  anastomotiques,  qui  unissent  le  réseau  intra-cranien  au 
réseau  extra-cranien  et  dans  lesquelles  la  circulation  est  indijf érenle , je  veux  dire 
peut,  suivant  les  besoins,  s’effectuer  dans  n’importe  quel  sens. 

C.  Lacs  sanguins.  — Comme  annexes  aux  veines  que  nous  venons  de  décrire,  la 
dure-mère  possède  dans  son  épaisseur  un  système  de  cavités  spéciales,  qui  sont 
remplies  de  sang  veineux  et  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  lacs  sanguins.  Ces 
lacs  sanguins,  Faivre  les  a mentionnés  pour  la  première  fois  en  1853  dans  sa  thèse 
inaugurale.  Faute  d’une  publicité  suffisante,  ce  travail  resta  ignoré  et  lorsque 
quinze  ans  plus  tard,  en  1868,  Trolard  (Th,  de  Taris)  signala  à nouveau  les  lacunes 
veineuses  de  la  dure-mère,  aucun  traité  classique,  aucun  mémoire  même  n’avait 
encore  reproduit  la  découverte  de  Faivre.  Trolard,  dans  le  mémoire  sus-indiqué, 
étudie  minutieusement  les  lacs  sanguins  et  les  décrit  avec  une  richesse  de  détails 
à laquelle  on  a peu  ajouté  depuis.  Après  la  thèse  de  Trolard,  nous  devons  signaler 
encore,  comme  travaux  importants  sur  la  question,  les  recherches  de  A.  Key  et 
Retzius,  dont  les  résultats  ont  été  publiés  dans  le  Nord.  med.  Arkiv  de  1870,  le 
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mémoire  de  Ch.  Labbé  inséré  clans  les  Ai^chives  de  Physiologie  de  1879,  celui  de 
Wklbexbergh  cEUtrecht  {Les  lacunes  veineuses  de  la  dure-mère),  dont  une  traduc- 
tion a paru  à Gand  en  1883. 

Les  lacs  sanguins  se  développent  de  préférence  de  chaque  côté  du  sinus  longitu- 
dinal supérieur,  principalement  vers  sa  partie  moyenne;  mais  on  les  observe 
aussi  dans  la  tente  du  cervelet,  au  voisinage  du  sinus  latéral  et  quelquefois  même 
à la  base  de  la  faux  du  cerveau.  Leur  cavité,  en  forme  d’ampoule  irrégulière,  le 
plus  souvent  allongée  d’avant  en  arrière,  est  parcourue  dans  tous  les  sens  par  de 

nombreuses  brides  con- 
jonctives qui  se  rendent 
d'une  paroi  à l’autre.  Elle 
renferme  en  outre,  dans 
la  plupart  des  cas,  des 
granulations  de  Pacchio- 
ni  (voy.  plus  loin). 

Les  relations  des  lacs 
sanguins  avec  les  diffé- 
rents systèmes  veineux 
de  la  tète  sont  les  sui- 
vantes (fig  938,  5)  : 1°  les 
lacs  communiquent  avec 
les  sinus,  soit  par  de  sim- 
ples orifices  arrondis  ou 
elliptiques,  soit  par  de 
véritables  canaux  qui  at- 


t'i».  038. 

Un  lac  sanguin  de  la  dure-mère,  vu  sur  une  coupe  vertico- 
transversale  du  crâne  [schématique). 

1,  dipioé.  — 2,  diire-môre  [eu  jaune).  — 3.  faux  du  cerveau. — 4,  sinus  loii- 
giludiual  supérieur.  — o,  un  lac  sanguin  intra-dural,  recevant  : a,  une  veine 
émissaire;  i,  une  veine  méningienne  ; c,  une  veine  diploüiue  ; d,  canal  anas- 
loinolique  avec  les  veines  cérébrales.  — C,  communication  du  lac  avec  le  sinus. 

<.  une  veine  cérébrale,  se  rendant  directemeni  au  sinus.  — 7,  une  deuxième 
veine  cérébrale.  deveuHiit  sinusienne  avant  de  s’ouvrir  dans  le  sinus. — 8,  cir- 
convolutions cérébrales.  — 'J,  centre  ovale. 


teignent  l ou  2 centimè- 


tres de  longueur  ; 2°  les 
veines  méningées  se  jet- 
tent ordinairement  dans 
les  lacs  {b)  et  non  pas  di- 
rectement dans  les  sinus;  3°  en  ce  qui  concerne  les  veines  cérébrales,  elles  chemi- 
nent dans  la  pie-mère,  au-dessous  des  lacs  par  conséquent,  et  aboutissent  directe- 
ment au  sinus;  mais  la  plupart  d'entre  elles,  en  passant  au-dessous  d’un  lac, 
entrent  en  relation  avec  lui  (d)  par  une  ou  plusieurs  ouvertures  latérales;  4°  enün, 
les  lacs  sanguins  reçoivent  ou,  plus  exactement,  émettent  par  leur  face  supérieure 
des  veines  diploïques  (c)  et  des  veines  émissaires  [a). 

Envisagées  au  point  de  vue  de  leur  signification  anatomique,  les  lacs  sanguins  de 
la  dure-mère  sont  de  simples  diveiiiculums  du  système  veineux,  dans  lesquels  se 
déverse  le  trop-plein,  soit  des  sinus,  soit  des  veines  encéphaliques.  Us  peuvent  ainsi 
dans  certaines  circonstances,  en  favorisant  le  dégorgement  des  veines  cérébrales, 
s’opposer  à la  compression  des  centres  nerveux,  d’où  les  noms  de  lacs  de  dériüa- 
tion,  de  lacs  de  sûreté  que  leur  donnent  certains  anatomistes  (Tjllaux,  Ch.  L.\BBÉj. 


D.  Lymphatiques.  — La  dure-mère  nous  présente  dans  son  épaisseur,  entre  les 
faisceaux  conjonctifs  qui  la  constituent,  un  S3^stème  de  fentes  et  de  canaux,  dits 
plasmatiques,  qui  communiquent  tous  entre  eux  et  qui  sont  tapissés,  du  moins 
par  places,  par  des  cellules  aplaties  de  nature  épithéliale  ou  épithélioïde.  C’est 
dans  ces  cavités  que  chemine  la  lymphe,  et  l’observation  nous  démontre  qu’elles 
communiquent  à la  fois  avec  l’espace  épidural  et  avec  l’espace  sous-dural  ou  cavité 
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arachnoïdienne.  Ces  voies  lymphatiques  interstitielles  sont  les  seules  actuellement 
connues.  MA^CAGNI  a bien  fait  représenter,  dans  son  atlas,  deux  vaisseaux  lympha 
tiques  situés  sur  le  trajet  de  l’artère  méningée  moj^enne;  mais  Safpey,  qui  a vaine- 
ment exploré  la  dure-mère,  sans  y découvrir  la  moindre  trace  de  lymphatiques,  est 
d'avis  que  Mascagxi  a du  pousser  son  injection  dans  des  ramuscules  veineux.  La 
question,  on  le  voit,  appelle  de  nouvelles  recherches. 


E.  Nerfs.  — Les  nerfs  de  la  dure-mère  crânienne,  très  nombreux,  se  divisent  en 
antérieurs,  latéraux  et  postérieurs  : 

a.  Xerfs  antérieurs.  — Les  nerfs  antérieurs,  décrits  par  Fromext  en  1846,  pro- 
viennent du  filet  ethmo'ïdal  du  rameau  nasal  de  l’ophthalmique.  Toujours  très  grêles, 
ils  se  distribuent  à cette  portion  de  la  dure-mère  qui  recouvre  la  lame  criblée  de 
Tethmoïde  et  le  pourtour  du  trou  borgne.  Ils  envoient  ordinairement  un  ou  deux 
filets  à la  muqueuse  des  sinus  frontaux. 

b.  Xerfs  latéraux.  — Les  nerfs  latéraux  émanent  du  ganglion  de  Gasser  et  plus 
particulièrement  du  nerf  maxillaire  inférieur  tout  près  de  son  origine.  Ils  se 
portent  immédiatement  à la  rencontre  de  l’artère  méningée  moyenne,  à laquelle 
ils  s’accolent  et  dont  ils  partagent  la  distribution.  On  peut  les  suivre  jusqu’au 
sinus  longitudinal  supérieur.  Au  niveau  de  l’artère  méningée  moyenne,  ces  filets 


méningiens  latéraux  rencontrent  les 
vaisseau  et  contractent  avec  ces  der- 
niers de  fréquentes  anastomoses. 

c.  Xer fs  postérieurs.  — Les  nerfs 
postérieurs,  plus  connus  sous  le  nom 
de  nerfs  récurrents  <E Arnold  ou 
nerfs  récurrents  de  la  tente  du  cer- 
velet, naissent  de  l’ophthalmique 
avant  son  entrée  dans  l’orbite.  Puis, 
ils  croisent  ou  perforent  le  pathé- 
tique, qui  leur  est  accolé,  et,  se 
réfléchissant  en  arrière,  se  portent 
dans  l'épaisseur  de  la  tente  du  cer- 
velet, où  ils  se  partagent  en  deux 
ordres  de  rameaux,  les  uns  internes, 
les  autres  externes  : les  rameaux 
externes  se  dirigent  vers  les  sinus 
latéraux  et  se  terminent  dans  les 
parois  de  ces  sinus;  les  rameaux 
internes,  obliquant  en  dedans,  vien- 
nent se  ramifier  dans  le  voisinage 
du  sinus  droit  et  dans  la  partie  infé- 
rieure de  la  faux  du  cerveau:  Sappey 
a vu  une  de  ces  divisions  se  pro- 
longer jusque  sur  les  veines  de 
Galien. 

Le  mode  de  distribution  des  nerfs  dans 
la  dure-mère  a été  minutieusement  étudié, 
en  1875,  par  Alexander.  Les  terminaisons 
nerveuses  dans  la  méninge  dure,  ont  été 


filets  sympathiques  qui  accompagnent  ce 


décrites  à nouveau  par  Nvhmmacher  en  1877  et,  plus  récemment,  par  Ivanoff  (1893),  par  d’AsuNDo 
^1894),  par  Jacques  (1895)  et  par  Acqüistü  et  Pusvteri  (1896). 
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Il  existe  dans  la  dure-mère  crânienne  deux  ordres  de  nerfs,  des  nerfs  vasculaires  et  des  nerfs 
propres.  — Les  nerfs  vasculaires,  au  nombre  de  deux  pour  les  grosses  artères,  réduits  à un  seul 
rameau  pour  les  artères  de  petit  calibre,  cheminent  avec  les  vaisseaux.  Ils  jettent  autour  de  ces 
derniers  des  fibrilles  dépourvues  de  myéline,  qui  s’anastomosent  en  réseau.  Alex.xndeh  n’a  pas 
suivi  ces  fibrilles  jusqu’à  leur  terminaison  ; mais  il  est  rationnel  d’admettre  qu’elles  se  termi- 
nent dans  l’épaisseur  même  de  la  paroi  vasculaire.  — Les  nerfs  propres  proviennent,  soit  des 
nerfs  vasculaires,  soit  de  troncs  plus  volumineux  et  indépendants  des  vaisseaux.  Ils  sont  cons- 
titués, en  partie  par  des  fibres  à myéline,  en  partie  par  des  fibres  de  Remak.  Ces  différentes 
fibres  se  résolvent,  après  un  trajet  variable,  en  de  nombreuses  fibrilles  cylindraxiles,  lesquelles 
se  mêlent  et  s’entrecroisent  de  manière  à former  un  riche  réseau,  réseau  qui  est  particulière- 
ment bien  développé  dans  la  région  de  la  convexité  et  au  voisinage  du  feuillet  arai  hnoïdien. 

D’après  Ivanoef,  les  fibres  propres  de  la  dure-mère  se  termineraient  suivant  une  triple  moda- 
lité : par  des  pinceaux  ierminaux,  par  des  réseaux  terminaux,  et  par  des  fibrilles  terminales 
libres.  Jacques  met  en  doute  l’existence  des  pinceaux  terminaux,  tels  qu’ils  sont  décrits  par 
IvANOFF.  11  n’admet  pas  non  plus  que  les  réseaux  nerveux,  quelle  que  soit  leur  ténuité,  repré- 
sentent des  formations  terminales.  Pour  lui  (fig.  939),  il  n’existe  qu’un  seul  mode  de  termi- 
naison des  fibres  nerveuses  propres  ; c’est  la  terminaison  par  des  extrémités  libres,  remarqua- 
blement délicates  et  variqueuses,  tantôt  simples,  tantôt  disposées  en  arborisations.  Aquisto  et 
PusATERi  ont  pu  suivre  ces  fibrilles  terminales  jusque  dans  la  couche  endothéliale  qui  forme  le 
feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde. 

Nous  ajouterons,  en  ce  qui  concerne  les  nerfs  propres  de  la  dure-mère  crânienne,  que  Krause 
a rencontré  dans  cette  membrane  deux  corpuscules  de  Vater  et  que  certains  auteurs  (Nahmmacher, 
Jantschitz)  ont  décrit,  le  long  de  ces  fibres  propres,  des  traînées  de  cellules  ganglionnaires.  L’ob- 
servation de  Krause  est  restée  isolée  et,  quand  aux  cellules  ganglionnaires,  leur  existence  n’est 
rien  moins  que  démontrée  ; on  a vraisemblablement  pris  pour  telles,  soit  les  noyaux  de  la 
gaine  des  faisceaux  nerveux,  soit  les  cellules  plasmatiques  de  Waldeveu. 

2°  Sur  la  dure-mère  rachidienne.  — La  dure-mère  rachidienne  possède,  elle 
aussi,  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

a.  Artères.  — Les  artères,  beaucoup  moins  importantes  que  celles  de  la  dure- 
mère  crânienne,  proviennent  des  sources  suivantes  : i°  au  cou,  des  rameaux  spi- 
naux des  vertébrales  ; 2°  à la  région  dorsale,  des  rameaux  dorso-spinaux  des  inter- 
costales ; 3°  à la  région  lombaire  et  h la  région  sacrée,  des  artères  lombaires  et  des 
artères  sacrées. 

b.  Veines.  — Les  veines,  de  tout  petit  calibre,  se  jettent  dans  les  plexus  veineux 
intra-rachidiens.  Il  n’existe,  dans  la  dure-mère  rachidienne,  ni  lacs,  ni  sinus. 

c.  Lymphatiques.  — Les  voies  lymphatiques  sont  exactement  les  mêmes  que 
pour  la  dure-mère  crânienne. 

d.  Nerfs.  — Les  nerfs  de  la  dure-mère  rachidienne  ont  été  vainement  recherchés 
par  PüRKiNJE,  par  Kollikeu,  par  Sappey.  Rüdinger,  plus  heureux,  a vu  sur  cette 
membrane  de  nombreux  filets  nerveux,  les  uns  accolés  aux  vaisseaux,  les  autres 
suivant  un  trajet  indépendant.  Alexander  et,  après  lui,  Jantschitz,  Jacqces,  etc., 
ont  pu  confirmer  les  données  de  Rüdingeu  et  constater,  dans  la  portion  rachidienne 
de  la  dure-mère,  le  même  mode  de  distribution  nerveuse  que  dans  la  portion 
crânienne. 


ARTICLE  II 

PIE-MÈRE 

La  pie-mère  ou  méninge  piale,  la  plus  profonde  des  trois  méninges,  est  une 
membrane  cellulo-vasculaire,  dans  l’épaissseur  de  laquelle  les  vaisseaux  destinés  à 
l’encéphale  et  à la  moelle  se  divisent  en  raniifications  très  ténues,  presque  capil- 
laires, avant  de  pénétrer  dans  la  substance  nerveuse  ; c’est  donc  avec  beaucoup  de 
raison  qu’on  désigne  parfois  la  pie-mère  sous  le  nom  de  membrane  nourricière 
des  centres  nerveux.  La  pie-mère  s’étale  immédiatement  sur  la  surface  extérieure 
du  névraxe.  Au  niveau  de  l’émergence  des  cordons  nerveux,  elle  se  réfléchit  sur 
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ces  cordons  en  leur  formant  une  gaine,  qui  les  accompagne  en  dehors  du  crâne  et 
du  rachis  jusqu’à  leur  terminaison.  Cette  gaine,  véritable  pie-mère  des  nerfs, 
n’est  autre  que  le  névrilème  (voy.  Nerfs).  Les  caractères  anatomiques  de  la  pie- 
mère  diffèrent  beaucoup  suivant  qu’on  examine  cette  membrane  sur  l’encéphale 
ou  sur  la  moelle.  Nous  avons  donc  tout  avantage  à la  diviser,  comme  nous  l’avons 
fait  pour  la  dure-mère,  en  deux  portions  : 

\°  Une  portion  rachidienne  ou  pie-mère  rachidienne  ; 

2°  portion  crânienne  ou  pie-mère  crânienne. 

§ I.  — Pie-Mère  rachidienne 

La  pie-mère  rachidienne  forme  au  bulbe  et  à la  moelle  une  gaine  cylindrique, 
qui  repose  directement  sur  la  substance  nerveuse.  On  peut  lui  considérer,  comme 
à la  dure-mère  rachidienne,  deux  surfaces,  l’une  interne,  l’autre  externe,  et 
deux  extrémités,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure. 

1°  Surface  interne.  — La  surface  interne  revêt  immédiatement,  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  la  substance  nerveuse  et  lui  adhère  d’une  façon  intime.  On 


11 


Coupe  horizontale  de  la  colonne  vertébrale,  pour  montrer  la  disposition  des  méninges  rachidiennes 

[schématique] . 

1,  moelle  épinière,  avec  l’,  sillon  médian  antérieur.  — 2,  racines  antérieures.  — 3,  racines  |)oslérieures.  — 4,  pie-mère 
[en  rouge).  — 5,  ligaments  dentelés.  — G,  septum  posticum  de  Sghwa'be.  — 7,  arachnoïde,  avec  : a,  son  feuillet  vis- 
céral ; 6,  son  feuillet  pariétal;  c,  cavité  arachnoïdienne  ou  espace  snbdural  [en  noir).  — 8,  espace  sous-arachnoïdien 
[en  bleu).  — 9,  dure-mère  [en  jaune).  — 10,  espace  épidural,  avec  10’,  10’,  veines  intra-rachidiennes.  — 11,  ligament 
vertébral  commun  postérieur.  — 12,  coupe  de  la  vertèbre. 

décrivait  autrefois,  comme  partant  de  cette  surface  interne,  de  nombreuses  cloi- 
sons conjonctives,  qui,  sous  le  nom  de  septa  et  de  septula,  pénétraient  dans  les 
faisceaux  blancs  de  la  moelle  : on  admet  aujourd’hui  que  ces  cloisons  séparatrices 
sont  de  nature  névroglique  et  dépendent,  non  de  la  pie-mère,  mais  de  la  névroglie 
corticale  (p.  558). 
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Au  niveau  du  sillon  médian  antérieur,  la  pie-mère  descend  jusqu’au  fond  de  ce 
sillon  (fig.  840/1’),  en  tapissant,  de  chaque  coté  de, la  ligne  médiane,  le  faisceau  de 
Türck  correspondant.  Arrivés  dans  le  fond  du  sillon,  te  feuillet  du  côté  gauche  et 
celui  du  coté  droit  se  fusionnent  réciproquement. 

Au  niveau  du  sillon  médian  postérieur  qui,  comme  nous  l’avons  vu,  est  tout 
superliciel , la  pie-mère  tapisse  de  même  ce  sillon  en  passant  d’un  faisceau  de 
Goll  à l’autre.  On  a enseigné  pendant  longtemps  que,  au  niveau  du  sillon  médian 
postérieur,  la  pie-mère  envoyait  entre  les  deux  faisceaux  de  Goll  une  cloison 
médiane  qui  se  prolongeait  en  sens  sagittal  jusqu’à  la  commissure  grise.  On  a 
l'econnu  aujourd’hui  que  cette  cloison  médiane  postérieure  était,  au  même  titre 
que  les  septa  et  les  septula,  de  nature  névroglique. 


Fig.  941. 

Le.5  deux:  ligaments  dentelés,  vus  par  leur 
face  antérieure. 


2°  Surface  externe.  — La  surface  ex- 
terne de  la  pie-mère  baigne  en  plein  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien,  qui  la  sépare 
de  l’arachnoïde  (fig.  939).  Cette  surface 
externe  est  reliée  à la  dure-mère  : i°  en 
avant  et  en  arrière,  par  de  minces  prolon- 
gementsdisposésen  sens  sagittal;  2°surles 
côtés,  par  des  prolongements  beaucoup 
plus  résistants,  les  ligaments  dentelés. 

A.  Prolongements  antéro-postérieurs. 
— Ce  sont  de  simples  trabécules  conjonc- 
tives, qui  s'implantent,  d’une  part  sur  la 
pie-mère,  d’autre  part  sur  la  dure-mère. 

Très  rares  et  généralement  filiformes 
à la  partie  antérieure  de  la  moelle,  elles 
sont,  à la  partie  postérieure,  beaucoup 
plus  nombreuses  et  beaucoup  plus  résis- 
tantes. Sur  la  ligne  médiane  notamment, 
on  les  voit  (fig.  939,  6)  se  condenser  en 
une  série  de  lamelles  très  rapprochées  les 
unes  des  autres  et  formant  par  leur  ensem- 
ble une  véritable  cloison  (septum  posti- 
crim  de  Sciiw.-vLHEj,  qui  divise  à ce  niveau 
l’espace  sous-arachnoïdien  en  deux  moi- 
tiés latérales,  l’une  droite,  l’autre  gauche. 

11  est  à remarquer  que  cette  cloison 
médiane  est  toujours  plus  développée  à 
la  région  dorso-lombaire  qu’à  la  région 
cervicale. 

IL  Prolongements  l.^téraux  ou  lig.a- 
MENTS  dentelés.  — Les  ligaments  dentelés 
(fig.  944,3)  sont  deux  rubans  conjonctifs, 
placés  transversalement  de  chaque  côté 
de  la  moelle  épinière  et  s’étendent  en 


1,  mocllp  épinière,  vue  anlérieure.  — 2.  2.  sac  durai,  incisé  sur  la  ligne  médiane  el  érigné  eu  dehors.  — 3,  liga- 
ment den'elé,  avec  : 3’  ses  dénis;  3”  ses  arcades.  — 4,  une  arcade,  plus  longue  que  les  autres,  embrassanl  deux  paires 
ra'^liidicmies  5,  racines  aul.érieures,  avec  G',  leur  orifice  durai.  — 7,  un  vaisseau  radiculaire  s écliappanl  du  cana 
durai  par  un  orifice  qui  lui  est  propre. 
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hauteur  depuis  le  trou  occipital  jusqu’à  l’origine  du  conus  terminalis.  Ils  ont 
donc,  à peu  de  chose  près,  la  même  longueur  que  la  moelle  elle-même. 

a.  Conformation  extérieure . — Chacun  d’eux  nous  offre  à considérer  : 1°  deux 
faces,  que  l’on  distingue  en  antérieure,  et  postérieure;  V deux  bords,  l’un  interne, 
l’autre  externe. 

a)  La  face  antérieure  ou  ventrale  répond  aux  racines  antérieures  des  nerfs 
rachidiens  et  aux  différents  vaisseaux,  artériels  ou  veineux,  qui  longent  ces  racines. 

,6)  hdi  face  postérieure  ou  dorsale,  à son  tour,  est  en  rapport  avec  les  racines  pos- 
térieures et  avec  leurs  vaisseaux.  Elle  répond,  en  outre,  au  niveau  de  la  moelle 
cervicale,  aux  filets  radiculaires  du  spinal. 

y)  Le  bord  interne,  mince,  rectiligne,  répond  à la  partie  moyenne  du  cordon 
latéral  de  la  moelle  et  se  confond,  à ce  niveau,  avec  la  pie-mère  rachidienne, 
dont  le  ligament  dentelé,  du  reste,  n’est  qu'une  dépendance. 

ô)  Le  bord  externe  diffère  du  précédent,  tout  d’abord  en  ce  qu’il  est  un  peu  plus 
épais  ; puis,  en  ce  que,  au  lieu  d’être  rectiligne,  il  est  régulièrement  festonné  dans 
toute  sa  hauteur.  Il  nous  présente  ainsi  une  série  dé  arcades  à concavité  externe, 
qui  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des  espèces  de  pointes  plus  ou  moins 
saillantes,  appelées  dents  (fig.  941,  3’).  — arcades  du  ligament  dentelé  sont  tou- 
jours situées  en  regard  des  trous  par  lesquels  la  dure-mère  livre  passage  aux  nerfs 
rachidiens.  — Quant  aux  dents,  elles  répondent  à l’intervalle  compris  entre  les  trous 
précités  : elles  se  fixent  par  leur  sommet,  sur  la  partie  correspondante  de  la  dure- 
mère  et  il  est  à remarquer  que  cette  insertion, 
pour  chacune  des  dents,  est  ordinairement  placée 
à une  égale  distance  du  trou  qui  est  au-dessus  et 
du  trou  qui  est  au-dessous.  La  première  dent 
s’insère  à la  hauteur  des  masses  latérales  de 
l’atlas,  en  envoyant  une  languette  (Trolard)  à la 
partie  latérale  du  trou  occipital  ; la  dernière  se 
fixe  à la  dure-mère,  entre  le  douzième  nerf  dorsal 
et  le  premier  nerf  lombaire.  Il  en  résulte  que 
chaque  ligament  dentelé  devrait  avoir  vingt  et 
une  dents.  Mais  on  observe  rarement  ce  nombre  : 
le  plus  souvent,  on  n’en  compte  que  dix-sept 
ou  dix-huit.  Cela  tient  à ce  que,  à côté  des  arca- 
des ordinaires,  qui  s’insèrent  régulièrement  au- 
dessus  et  au-dessous  d’un  même  trou  de  conju- 
gaison, il  existe  une  ou  deux  arcades,  plus 
étendues  que  les  autres  (fig.  941,  4),  qui  com- 
prennent dans  leur  intervalle  deux  trous  de  con- 
jugaison au  lieu  d’un  seul. 


Structure.  — Les  ligaments  dentelés  ne  sont 


Fig.  942. 

Structure  du  ligament  dentelé. 


nullement  homogènes  au  point  de  vue  de  leur 
constitution  anatomique  et,  à cet  effet,  il  y a lieu 
de  leur  distinguer  deux  portions  : l’une  interne, 
l’autre  exteime  (fig.  942). 

a)  La  portion  externe  (3’),  relativement  épaisse, 
est  formée  par  des  faisceaux  fibreux  longitudinaux,  suivant  assez  exactement  la 
direction  du  bord  libre.  Leur  ensemble  constitue,  le  long  de  ce  bord  libre,  une  sorte 
de  ruban  compacte,  blanchâtre  ou  même  d’aspect  nacré.. 


1.  moelle  épinière.  — 2,  dure-mère.  — 
3,  ligament  dentelé,  avec  : 3',  sa  uortion 
externe  ou  fibreuse;  3”,  sa  portion  interne 
ou  réticulaire.  — 4 4’,  orifices  duraux  pour 
les  racines  rachidiennes. 
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La  portion  interne  (3”),  beaucoup  plus  mince,  transparente,  est  représentée 
par  une  sorte  de  tissu  réticulé.  On  y trouve  encore  des  faisceaux  fibreux,  mais  ces 
faisceaux  fibreux  y sont  à la  fois  beaucoup  plus  minces  et  beaucoup  plus  rares. 
Quelques-uns  suivent  une  direction  transversale,  mais  la  plupart  d’entre  eux  sont 
obliques,  obliques  ascendants  ou  obliques  descendants. 

c.  Rapports  avec  les  racines  rachidiennes.  — Envisagés  dans  leur  ensemble 
(fig.  940),  les  ligaments  dentelés  divisent  l’espace  compris  entre  la  dure-mère  et  la 
pie-mère,  en  deux  loges,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure,  qui,  nettement  sépa- 
rées au  niveau  des  dents  précitées,  communiquent  largement  entre  elles  (fig.  9'24) 
au  niveau  des  arcades  interdentaires.  De  ces  deux  loges,  l’antérieure  est  occupée, 
comme  nous  l’avons  vu,  par  les  racines  antérieures  ou  motrices  des  nerfs  rachi- 
diens; la  postérieure,  par  les  racines  postérieures  ou  sensitives.  Les  deux  groupes 
de  racines,  ainsi  séparés  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue,  se  rejoignent 
deux  à deux  au  niveau  de  l’arcade  correspondante  et  s’engagent  alors  dans  le  con- 
duit fibreux  que  lui  offre  la  dure-mère  pour  traverser  le  trou  de  conjugaison. 

3°  Extrémité  supérieure.  — A son  extrémité  supérieure,  la  pie-mère  spinale  se 
continue  avec  celle  qui  revêt  le  bulbe,  laquelle  se  continue  à son  tour  avec  celle 
qui  recouvre  la  protubérance. 

¥ Extrémité  inférieure.  — A son  extrémité  inférieure,  elle  passe  de  la  moelle 
sur  le  filuni  terminale,  qu’elle  enveloppe  sur  tout  son  pourtour.  11  me  paraît 
rationnel  d’admettre  que  la  pie-mère  rachidienne,  en  tant  que  méninge,  se  ter- 
mine exactement  là  où  disparaissent,  dans  le  filum,  les  éléments  nerveux,  à moins 
qu’on  ne  considère  comme  une  dépendance  de  cette  membrane  la  lame  celluleuse 
qui,  au-dessous  du  point  précité,  entoure  des  vaisseaux  très  fins,  continuation  de 
ceux  de  la  moelle. 


La  pie-mère  crânienne  recouvre  successivement  les  différents  segments  de  la 
masse  encéphalique.  Continuation  de  la  pie-mère  rachidienne,  elle  présente  les 
mêmes  caractères  généraux  que  cette  dernière.  Elle  en  dilfèi*e,  cependant,  en 
ce  qu’elle  est  plus  mince,  plus  délicate  et  surtout  plus  riche  en  vaisseaux.  Nous 
lui  considéi’ons,  comme  à la  pie-mère  rachidienne,  une  surface  interne  et  une 
surface  externe  : 

Surface  interne.  — La  pie-mère  crânienne  a pour  caractère  essentiel  de 
suivre  rigoureusement  tous  les  accidents  que  présente  la  surface  extérieure  de 
l’encéphale  et,  à ce  sujet,  il  convient  de  l’examiner  tour  à tour  sur  le  cerveau,  sur 
le  cervelet  et  sur  ristlime  : 

y.)  Sur  le  cerceau  (fig.  9:25),  nous  la  voyons  tapisser  la  face  libre  des  circonvolu- 
tions, descendre  ensuite  sur  leurs  faces  latérales,  atteindre  le  fond  du  sillon  et  s’y 
réfléchir  pour  remonter  sur  la  circonvolution  voisine.  En  d’autres  termes,  la  pie- 
mère  envoie  dans  chaque  anfractuosité  cérébrale,  quelle  que  soit  son  importance, 
deux  feuillets  qui  se  rejoignent  et  se  fusionnent  dans  le  fond  même  de  cette  anfrac- 
tuosité. Nous  verrons  tout  à l’heure  que  l’arachnoïde  se  comporte  d’une  façon  toute 
différente. 

i)  Sur  le  cervelet,  la  pie-mère  envoie  encore  un  double  feuillet  dans  les  sillons 
du  premier  ordre,  le  grand  sillon  circonférentiel  par  exemple.  Mais,  dans  les 
sillons  du  deuxième  et  du.  troisième  ordre,  nous  ne  trouvons  plus  qu’un  feuillet. 
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adhérant,  par  l’une  et  l’autre  de  ses  faces,  aux  deux  lames  cérébelleuses  voisines. 

•{)  Sur  la  protubérance,  ainsi  que  le  pédoncule  cérébral  et  pédoncules 
cérébelleux,  la  pie-mère  est  plus  adhérente  que  sur  le  cerveau  et  le  cervelet.  Elle 
est  en  même  temps  moins  vasculaire  et  plus  résistante.  C’est  une  pie-mère  de  tran- 
sition, revêtant  déjà,  à ce  niveau,  la  plupart  des  caractères  de  la  pie-mère  rachi- 
dienne. La  surface  interne  de  la  pie-mère  crânienne  est  en  rapport  immédiat  avec  la 
substance  nerveuse.  Elle  lui  adhère  par  un  certain  nombre  de  filaments  conjonctifs 
et  surtout  par  les  innombrables  petits  vaisseaux  qui,  de  la  pie-mère,  descendent 
dans  la  substance  nerveuse  (artères),  ou,  de  celle-ci,  remontent  dans  la  pie-mère 
(veines).  Cette  adhérence  de  la  pie-mère  est  assez  faible  d’ordinaire  pour  permettre 
à une  main  tant  soit  peu  exercée  d’enlever  cette  membrane,  sans  intéresser  la 
substance  corticale  sous-jacente.  En  dehors  de  tout  état  pathologique,  elle  est  plus 
prononcée  chez  les  jeunes  sujets  que  chez  les  vieillards  : on  sait  que,  chez  ces  der- 
niers, la  décortication  du  cerveau  se  fait  généralement  avec  la  plus  grande  facilité. 

2°  Surface  externe.  — La  surface  externe  de  la  pie-mère  crânienne  est  en 
rapport  avec  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde,  ou  plus  exactement,  avec  les 
espaces  sous  arachnoïdiens,  qui  la  séparent  de  ce  feuillet  et  dans  lesquels  circule 
le  liquide  céphalo-rachidien  (voy.  plus  loin,  p.  1078). 

3°  Formations  chroroïdiennes.  — A la  partie  postéro-inférieure  de  l’isthme  de 
l’encéphale,  la  pie-mère  s’insinue  entre  le  cervelet  et  le  bulbe  pour  former  la  toile 
choroidienne  inférieure  et  les  plexus  choroïdes  du  quatrième  ventricule. 

De  même,  au  niveau  de  la  fente  cérébrale  de  Bichat,  la  pie-mère  crânienne 
s’engage  dans  l’épaisseur  de  la  masse  cérébrale  pour  y former  la  toile  choroï- 
dienne  supérieure  et  les  plexus  choroïdes  des  venlricules  latéraux  {pie-mère 
interne  de  quelques  auteurs). 

Ces  différentes  formations  pie-mériennes  ou  piales  ont  toutes  été  décrites,  les  pre- 
mières à propos  du  quatrième  ventricule  (p.  713),  les  autres  à propos  de  la  confor- 
mation intérieure  du  cerveau  (p.  856).  Nous  renvoyons  le  lecteur  à ces  descriptions. 

§ ni. —Structure  de  la  pie-mère 

La  méninge  piala,  comme  la  méninge  dure,  a une  structure  bien  différente  sui- 
vant qu’on  l’examine  dans  sa  portion  rachidienne  ou  dans  sa  portion  crânienne  : 

1°  Pie-mère  rachidienne.  — La  pie-mère  rachidienne  se  compose  de  deux 
couches  superposées  : l’une  interne,  recouvrant  directement  la  moelle  ; l’autre 
externe,  en  rapport  avec  les  espaces  sous-arachnoïdiens. 

a.  Couche  externe.  — La  couche  externe  est  essentiellement  constituée  par  des 
faisceaux  conjonctifs,  disposés  pour  la  plupart  en  sens  longitudinal,  parallèlement 
à l’axe  même  de  la  moelle  épinière.  Onelques  auteurs  décrivent,  sur  chacune  des 
faces  de  cette  couche  externe,  un  revêtement  endothélial. 

b.  Couche  interne  ou  intima  pia.  — La  couche  interne  ou  intima  pia  d’AxEc 
Key  et  Retzius  est  constituée  à sa  partie  moyenne  par  des  fibres  conjonctives, 
affectant  une  disposition  circulaire  et  circonscrivant  entre  elles  un  système  de 
lacunes  remplies  de  lymphe.  Cette  nappe  conjonctive,  qui  forme  comme  le  squelette 
de  l’intima  pia,  est  revêtue  sur  ses  deux  faces  d’un  fin  réseau  de  fibres  élastiques 
et  d’une  couche  plus  ou  moins  continue  de  cellules  endothéliales.  On  rencontre 
enfin,  dans  l’épaisseur  de  l’intima  pia,  chez  l’homme,  mais  surtout  chez  quelques 
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mammifères,  notamment  chez  le  mouton,  une  certaine  quantité  de  pigment.  Les 
cellules  qui  le  renferment  se  trouvent  situées  entre  la  couche 
des  libres  conjonctives  et  le  réseau  élastique  profond  : elles 
sont  particulièrement  nombreuses  sur  la  moelle  cervicale 
et  peuvent  donner  cà  la  pie-mère,  même  chez  des  individus 
de  race  hlanche,  une  coloration  brun  intense  (Poughet  et 
Toueneux). 

c.  Espace  lymphatique  intra-pial.  •—  Entre  les  deux  cou- 
ches consécutives  de  la  pie-mère  rachidienne  se  trouve  un 
espace  lymphatique  en  forme  de  fente  : c’est  Vespace  intra- 
pial.  11  communique  d'une  part  avec  les  espaces  sous-arach- 
noïdiens, d’autre  part  avec  les  lacunes  de  l’intima  pia  et  les 
gaines  lymphatiques  des  vaisseaux  médullaires. 

2°  Pie-mère  crânienne.  — La  pie-mère  crânienne  diffère 
de  la  pie-mère  rachidienne  en  ce  qu  elle  est  réduite  à sa 
couche  interne,  l’intima  pia.  Cette  couche  interne,  du  reste, 
présente  à peu  de  chose  près  les  mêmes  caractères  histolo- 
giques que  sur  la  moelle  : elle  se  compose  d’une  nappe 
de  libres  conjonctives  plus  ou  moins  entrecroisées,  doublée,  sur  chacune  de  ses 
deux  faces,  d’un  réseau  élastique  et  d’un  revêtement  endothélial. 


Fig.  943. 

Cellules  conjonctives 
pigmentées  de  la  pie- 
mère  (d’après  Eou- 
CHET  et  Toukxeux). 

On  apeiroU  enlre  les  cel- 
lules pigmentées  des  grains 
de  pigment  épars. 


I V.  — Vaisseaux  et  xm-iufs 


1°  Vaisseaux  sanguins.  — Des  vaisseaux  sanguins  de  la  pie-mère  ont  été  déjà 


décrits  à propos  de  la  moelle,  du  bulbe,  de 
1 


Fig.  944. 


l’isthme  de  l’encéphale,  du  cervelet  et  du 
cerveau.  Leurs  plus  fines  ramifications 
sont  situées  : pour  la  pie-mère  rachi- 
dienne, entre  les  deux  couches  de  ceth'. 
membrane;  pour  la  pie-mère  crânienne, 
à la  face  externe  de  l'intima  pia.  Au 
moment  où  ces  vaisseaux  abandonnent 
la  j)ie-mère  pour  pénétrer  dans  le  né- 
vraxe,  l'intima  pia  se  replie  autour 
d’eux  et  leur  forme  une  gaine  tubu- 
leuse, gaine  adventice,  qui  les  accom- 
pagne plus  ou  moins  loin  dans  la 
substance  nerveuse  (voy.  Anatomie 
générale,  p.  486 j. 


Coupe  transversale  d’une  circonvolution  céré- 
brale et  de  ses  enveloppes  : gaines  adventi- 
lielle  et  péri-adventitielle  (demi-schématique, 
imitée  de  A.  Key  et  Betzius). 

1,  1,  A aisseaux.  — 2,  feuillet  A’iscéral  de  raraclinoïde.  — 
O,  espaces  sous-araclmoïdieiis.  — 4,  pie-mère,  s’enfonçant  en 
forme  d'entonnoir  dans  la  substance  cérébrale  et  se  conii- 
nuant  avec  l'adAenlice  du  vaisseau.  — .5,  espace  lymphatique 
advenliliel.  — 6,  espace  l\mpbatique  périadventitiel.  — 7, 
espaces  épicérébraux  de  Ilis.  — 8,  substance  cérébrale. 


2°  Lymphatiques.  — Le  mode  de 
circulation  de  la  lymphe  dans  l’épais- 
seur de  la  pie-mère  ne  nous  est  pas 
encore  connu.  Pour  Roiux  et  pour 
SAPPiiv,  il  n’existe  pas  dans  la  niem- 
brane  nourricière  du  névraxe  de  vais- 
seaux lymphatiques  vrais.  Mais  cette 


formule,  déduite  de  recherches  négatives,  ne  saurait  être  acceptée  sans  dis- 
cussion. MascaGxXi,  en  effet,  a décrit  dans  la  pie-mère  des  lymphatiques  d’une 
grande  ténuité,  qui  cheminaient  parallèlement  aux  artères  et  aux  veines  : les 
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uns,  supérieurs,  se  dirigeaient  vers  le  sinus  longitudinal  supérieur  ; les  autres, 
inférieurs,  sortaient  du  crâne  par  le  trou  occipital,  par  le  canal  carotidien  et  par 
le  trou  déchiré  postérieur.  De  son  côté,  Fohmann  a vu  apparaître,  à la  suite 
d’insufflations  pratiquées  au-dessous  de  l’arachnoïde,  un  réseau  lymphatique  situé 
dans  l’épaisseur  de  la  pie-mère.  Arnold,  à son  tour,  en  1833,  a fait  représenter  des 
réseaux  et  des  troncs  lymphatiques  sur  la  face  convexe  de  l'encéphale.  Toutefois, 
aucun  des  vaisseaux  injectés  ou  insufflés  par  Mascagni,  par  Fohmann  et  par 
Arnold,  n’a  pu  être  suivi  par  ces  anatomistes  jusqu’à  un  ganglion  lymphatique.  11 
y a donc  lieu  de  s’en  tenir,  quant  à leur  signification  morphologique,  à une  sage 
réserve  : rien  ne  nous  démontre,  en  effet,  que  les  anatomistes  précités  n’aient 
pris  pour  des  vaisseaux  lymphatiques  ce  qui  n’était,  en  réalité,  que  des  gaines 
périvasculaires,  des  veinules  ou  même  de  simples  interstices  du  tissu  conjonctif. 

3°  Nerfs.  — La  méninge  piale  possède  des  nerfs,  que  nous  envisagerons  succes- 
sivement sur  sa  portion  crânienne  et  sur  sa  portion  rachidienne  : 

a)  La  pie-mère  crânienne  nous  présente,  le  long  de. ses  artères,  des  nerfs  assez 
nombreux.  Ils  affectent  une  disposition  plus  ou  moins  plexiforme  et  proviennent 
très  probablement  du  plexus  carotidien.  On  a pu  suivre  leurs  plus  fines  divisions 
jusque  sur  les  ramuscules  vasculaires  qui  pénètrent  dans  les  circonvolutions  ; mais 
nous  n’avons  encore  aucune  notion  précise  sur  leur  mode  de  terminaison.  Bochda- 
i.EGK  a vu,  en  outre,  se  détacher  des  racines  d’un  grand  nombre  de  nerfs  crâniens 
des  ramuscules  très  ténus,  qui  se  rendaient  aux  plexus  sympathiques  des  artères 
de  la  base. 

(i)  La  pie-mère  rachidienne  possède  également  un  riche  réseau  nerveux.  Les  filets 
qui  le  constituent  proviennent  pour  la  plupart  du  grand  sympathique,  mais  ici 
encore,  il  existe  (Remak,  Kôlliker)  un  certain  nombre  de  filets  très  fins,  qui  se 
détachent  des  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens  et  pénètrent  directement 
dans  la  pie-mère.  Nous  devons  signaler  enfin,  comme  aboutissant  aux  réseaux 
nerveux  pie-mériens,  quelques  rameaux  émanant  des  nerfs  sinu-vertébraux  de 
Llsckha  (voy.  Nerfs  rachidiens). 

Quelle  est  la  signification  anatomique  des  réseaux  nerveux  de  la  pie-mère  ? 11  est  très  ration- 
nel de  penser  qu’ils  se  terminent  dans  les  muscles  lisses  des  artères  et  qu’ils  deviennent  ici, 
comme  sur  les  autres  points  de  l’économie,  des  régulateurs  de  la  circulation.  Kôlliker  a pu 
suivre  ces  vaso-moteurs  dans  la  substance  même  du  cerveau  jusque  sur  des  artères  de  90  p.  et 
au-dessous. 

Mais  n’existe-t-il  dans  la  pie-mère  que  des  vaso-moteurs  ? N”y  a-t-il  pas  en  même  temps  des 
filets  sensitifs  propres,  susceptibles  d’être  impressionnés  et  de  devenir  le  point  de  départ  de 
réflexes  à l’état  normal  comme  à l’état  morbide  ? 11  est  très  probable  qu'il  en  est  ainsi  ; toutefois, 
c'est  une  question  qu’il  convient  de  réserver  jusqu’à  ce  que  l’expérimentation  directe  nous  ait 
fourni  une  solution. 

Plusieurs  observateurs,  notamment  Saxer  (dans  ün  cas  de  syringomyélie),  Ficeler  (dans  un  cas 
de  mal  de  Pott),  Nageotte  (dans  des  cas  de  tabes),  Dercum  et  Spiller  (dans  un  cas  d'adiposis 
dolorosa)  ont  signalé  l’existence,  dans  la  pie-mère  spinale,  de  fibres  nerveuses  à myéline  : leur 
signification  anatomique  n’est  pas  encore  nettement  élucidée  (voy.,  à ce  sujet,  un  travail  de  Der- 
cum et  Spiller,  in  Revue  neurologique,  1901,  p.  222). 

, ARTICLE  111 

arachnoïde 

Intermédiaire  à la  dure-mère  et  à la  pie-mère,  l’arachnoïde,  ainsi  appelée  à 
cause  de  sa  ténuité  qui  l’a  fait  comparer  à une  toile  d’araignée  (de  àqiyyr^.  toile 
d’araignée,  et  sISoç,  ressemblance),  est  généralement  considérée  en  France,  depuis 
Bichat,  comme  appartenant  au  tissu  séreux.  C’est  une  membrane  séreuse,  analogue 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  II,  6“  ÉDIT. 
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aux  grandes  séreuses  viscérales  et  comprenant,  comme  elles,  deux  feuillets  : un 
feuillet  pariétal,  en  rapport  avec  la  dure-mère,  et  un  feuillet  viscéral,  en  rapport 
avec  les  centres  nerveux.  Entre  les  deux  feuillets  existe  une  cavité,  la  cavité 
arachnoïdienre,  cavité  à peu  près  virtuelle  à l’état  physiologique,  mais  pou- 
vant, sous  l’influence  de  causes  pathologiques  diverses,  devenir  le  siège  d’épan- 
chements plus  ou  moins  considérables.  Ainsi  que  nous  l’avons  fait  pour  les  deux 
autres  méninges,  nous  décrirons  séparément  : 
i'' V arachnoïde  rachidienne  ; 

2°  V arachnoïde  crânienne. 

§ 1. —Arachnoïde  rachidienne 

Feuillet  pariétal.  — Le  feuillet  pariétal  (fig.  945,  b)  tapisse  la  dure-mère 
rachidienne  dans  toute  son  étendue.  Il  lui  adhère  d’une  façon  intime,  tellement 

11 


Coupe  horizontale  de  la  colonne  vertébrale,  pour  montrer  la  disposition  des  méninges  rachidiennes 

[schématique). 

1,  moelle  épinière,  avec  1’,  sillon  médian  anlérieur.  — 2,  racines  antérieures.  — 3,  racines  postérieures.  — 4,  |)ie-inèrc 
[en  rouge).  — 5,  ligaments  dentelés.  — G,  septum  posticum  de  Schwai.ue.  — 7,  araclino'ide,  avec  : a,  son  feuillet  vis- 
céral ; 5,  son  feuillet  pariétal;  c,  cavité  aracliiioïdieniie  ou  espace  siibdural  [en  noir).  — 7,  esfjace  sous-arachnoïdieu 
[en  bleu).  — 9,  dure-mère  [en  jaune).  — 10,  espace  épidural,  avec  10’,  lu’,  veines  intra-racliidieunes.  — 11,  ligament 
vertébral  commun  postérieur.  — 12,  coupe  de  la  vertèbre. 

intime  qu’on  ne  peut  arriver  par  la  dissection  à séparer  l’ttne  de  l’autre  les  deux 
membranes. 

2^  Feuillet  viscéral.  — Le  feuillet  viscéral  (fig.  945,  a),  transparent  et  d’une 
ténuité  extrême,  revêt  la  forme  d’un  manchon,  qui  entoure  la  moelle  dans  toute 
sa  hauteur  et  se  prolonge  même,  au-dessous  d’elle,  sur  la  queue  de  cheval.  Il 
descend  ainsi  jusqu’au  sommet  du  cul-de-sac  durai  et,  là,  se  réfléchit  en  dehors 
pour  se  contiuuer  avec  le  feuillet  pariétal  (fig.  946,  2 et  2’j.  Envisagé  au  point  de 
vue  de  ses  rapports,  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  rachidienne  est  appliqué 
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contre  le  feuillet  pariétal  et,  par  conséquent,  suit  exactement  la  direction  de  la 
dure-mère.  11  en  résulte  que,  comme  cette  dernière,  l’arachnoïde  est  d’une  capa- 
cité beaucoup  plus  grande  qu’il  ne  le  fau- 
drait pour  contenir  la  moelle  : elle  ne  s’ap- 
plique donc  pas  immédiatement  sur  elle, 
mais  en  reste  séparée  par  un  vaste  espace 
circulaire  : c’est  Vespace  sous-arachnoïdien 
de  la  moelle  o\xlac  bulbo-spinal  (fig.  944,  8). 

Nous  y reviendrons  plus  loin. 

Cavité  arachnoïdienne  ; continuité  des 
deux  feuillets.  — La  cavité  arachnoïdienne 
(fig.  945,  c),  que  circonscrivent  les  deux 
feuillets  précités,  est  traversée  çà  et  là  par 
de  nombreux  tractus  conjonctifs,  qui  vont 
du  feuillet  viscéral  au  feuillet  pariétal  : 
c’est  donc  une  séreuse  cloisonnée. 

Elle  est  traversée  aussi  ;1°  par  l’extrémité 
externe  des  filaments  conjonctifs,  ci-dessus 
décrits,  qui  unissent  la  pie-mère  à la  dure- 
mère,  en  particulier  par  la  cloison  médiane 
postérieure  (fig.  925,  6)  ; 2°  par  l’extrémité 
externe  des  dents  du  ligament  dentelé  ; 

3°  par  les  racines  antérieures  et  les  racines 
postérieures  des  nerfs  rachidiens,  au  mo- 
ment où  ces  racines  vont  s’engager  dans 
leur  canal  durai  ; 4^  par  les  vaisseaux  qui 
accompagnent  ces  racines. 

Chacune  de  ces  formations,  dans  sa  tra- 
versée arachnoïdienne,  est  entourée  surtout 
son  contour  par  une  gaine  séreuse,  naturel- 
lement très  courte,  qui  va  du  feuillet  viscéral  au  feuillet  pariétal  et  qui  établit 
ainsi  la  continuité  réciproque  des  deux  feuillets. 

§ 11.  — Arachnoïde  crânienne 

Feuillet  pariétal . — Le  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde  (fig.  946,  b)  se  com- 
porte exactement  dans  le  crâne  comme  dans  le  rachis  : il  s’applique  sur  la 
surface  interne  de  la  dure-mère  et  sur  ses  prolongements  (faux  du  cerveau,  faux 
du  cervelet,  tente  du  cervelet).  Ici  encore  l’adhérence  est  intime  entre  les  deux 
membranes  et  la  dissection  est  impuissante  à les  séparer. 

2°  Feuillet  viscéral.  — Le  feuillet  viscéral  (fig.  946,  a),  a pour  caractères,  en 
s’étalant  sur  la  surface  si  accidentée  de  la  masse  encéphalique,  d’adhérer  à toutes 
les  parties  saillantes  et  de  passer  comme  un  pont  au-dessus  des  anfractuosités. 
Comme  on  le  voit,  l’arachnoïde  crânienne,  dans  son  mode  d’étalement,  est  bien 
différente  de  la  pie-mère,  qui,  elle,  descend  dans  ces  mêmes  anfractuosités  en 
conservant  toujours  le  contact  avec  la  surface  extérieure  du  névraxe  (voy. 
fig.  947).  11  résulte  de  cette  disposition  qu’il  existe  ici  comme  dans  le  rachis, 
entre  la  pie-mère  et  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde,  un  système  de  cavités  irré- 


Fig.  946. 

Le  cul-de-sac  durai,  ouvert  en  arrière, 
pour  montrer  la  continuité,  à ce  niveau, 
du  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  av^ec 
le  feuillet  viscéral. 

1,  durp-mère.  — 2,  2’,  feuillet  pariétal  et  feuillet 
viscéral  de  l’arachaoïde.  — 3,  filuui  terminale,  — 
4,  espaces  sous-araclmoïdiens  (lac  spino-terminal). 

— 5,  ligament  duro-coccygien.  — 6,  nerf  coccygien. 

— 7,  7,  les  dernières  paires  sacrées. 
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giilières  et  sinueuses  : ce  sont  les  espaces  sous-arachnoïdiens  du  crâne.  Nous 
consacrerons  le  paragraphe  suivant  à l’étude  de  ces  espaces  et  du  liquide  qui  les 

remplit.  Nous  nous  contenterons,  pour 
l’instant,  d’indiquer  les  particularités 
que  présente  l’étalement  du  feuillet 
viscéral  de  l’arachnoïde  sur  les  diffé- 
rents segments  de  l’encéphale  et  nous 
l’examinerons  successivement  : i“  sur 
la  face  externe  des  hémisphèrss  ; 2°  sur 
la  face  interne  de  ces  mêmes  hémi- 
sphères ; 3®  à la  base  de  f encéphale  ; 
¥ sur  le  cervelet. 

A.  Arachnoïde  de  la  face  externe 
DES  HÉMISPHÈRES.  — Sur  la  facc  externe 
des  hémisphères,  le  feuillet  viscéral  de 
l’arachnoïde  s’étend,  sans  interruption 
et  sans  former  un  pli,  du  bord  supé- 
rieur au  bord  inférieur  et  de  l’extré- 
mité frontale  à l’extrémité  occipitale. 
Dans  ce  trajet  (fig.  947,  a)  il  s’applique 
à la  surface  libre  des  circonvolutions 
et  se  trouve  uni  à cette  surface  par  une 
mince  couche  de  tissu  conjonctif.  Mais  il  ne  revêt  pas  leur  face  latérale.  Comme 
nous  le  montre  nettement  la  figure  précitée,  il  passe  à la  manière  d’un  pont  d’une 
circonvolution  sur  la  circonvolution  voisine,  transformant  ainsi  le  sillon  sous- 
jacent  en  un  canal  anfractueux,  de  forme  prismatique  et  triangulaire. 

B.  Arachnoïde  de  la  f.\ce  interne  des  hémisphèrfs.  — Sur  la  face  interne  des 
hémisphères,  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  descend  du  bord  supérieur  de 
l’hémisphère  vers  le  corps  calleux,  en  conservant  toujours  son  même  caractère, 
qui  est  de  suivre  le  chemin  le  plus  court  pour  se  rendre  d’un  point  à un  autre  et 
ne  former  aucun  pli. 

Arrivé  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  faux  du  cerveau,  il  s’infléchit  en 
dedans,  passe  transversalement  au-dessous  de  ce  bord  et  remonte  alors  pour 
tapisser  la  face  interne  de  Ehémisphère  du  côté  opposé. 

Comme  la  faux  du  cerveau  ne  touche  le  corps  calleux  qu’à  sa  partie  postérieure 
et  en  est  séparée,  à sa  partie  antérieure,  par  un  intervalle  de  6 à 8 millimètres,  il 
s’ensuit  que  l’arachnoïde,  elle  aussi,  repose,  sur  le  corps  calleux  en  arrière  et  en 
est  séparée,  en  avant,  par  une  distance  qui  mesure  également  de  6 à 8 millimètres. 
Dans  cet  intervalle  (fig.  934),  les  deux  hémisphères  sont  immédiatement  en  con- 
tact et  se  pénètrent  même  réciproquement,  je  veux  dire  que  les  circonvolutions  de 
l’im  se  logent  dans  les  anfractuosités  de  l’une  et  vice  versa. 

C.  Arachnoïde  de  la  ba.se  de  l’encéphale.  — A la  base  de  l’encéphale  (fig.  948,  3), 
le  trajet  de  l’arachnoïde,  beaucoup  plus  complexe,  doit  être  examiné  séparément 
sur  les  côtés  et  sur  la  ligne  médiane  : 

a.  Sur  les  côtés.  — Sur  les  côtés,  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  recouvre 
d’abord  le  lobe  orbitaire,  où  il  rencontre,  immédiatement  en  dehors  du  gyrus  rectus, 
le  bulbe  olfactif  et  la  bandelette  olfactive.  Au  niveau  du  bulbe  (fig.  948j,  il  enve- 
loppe cet  organe,  en  lui  formant  une  gaine  à peu  près  complète.  Au  niveau  de  la 


Coupe  transversale  des  circonvolutions  pour 
montrer  la  disposition  des  méninges  crâ- 
niennes (schématique). 


1 , circonvolutions  cérébrales.  — 2,  pie-mère.  — 3.  arach- 
noïde, avec  : a,  son  feuillet  viscéral  ; b,  son  feuillet  pariétal  ; 
c,  cavité  araclinoVdienne.  — 4,  dure-mère.  — 3,  espaces 
sous-araclinoïdiens. 
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bandelette,  il  se  contente  de  passer  au-dessous  d’elle  et  de  l’appliquer  contre  les 
circonvolutions  olfactives.  Arrivé  à la  scissure  de  Sylvius,  il  passe  par-dessus 
cette  scissure  à la  manière  d’un  pont  et  s’étale  alors  d’avant  en  arrière  sur  le  lube 
temporo-occipital,  qu’il  revêt  dans  toute  son 
étendue  sans  présenter  aucune  particularité 
importante.  En  passant  sur  la  scissure  de 
Sylvius,  l’aracbnoïde  transforme  cette  scis- 
sure en  un  canal  large  et  profond  (fig.  949,  3), 
que  Magendie  avait  désigné  sous  le  nom  de 
confluent  latéral  ; on  l’appelle  plutôt  aujour- 
d’hui lac  sylvien. 

b.  Sur  la  ligne  médiane.  — Sur  la  ligne 
médiane  et  tout  à fait  à la  partie  antérieure 
des  lobes  frontaux,  le  feuillet  viscéral  de 
l’arachnoïde  s’engage  tout  d’ahord  dans  la 
scissure  interhémisphérique,  pour  se  conti- 
nuer avec  le  feuillet  homonyme  qui  tapisse  la  face  interne  des  hémisphères.  Mais, 
au  niveau  du  genou  du  corps  calleux,  il  passe  directement  d’un  hémisphère  à 
l’autre,  en  déterminant  ainsi,  au-dessus  de  lui,  un  large  espace.  Cet  espace 
(fig.  945,  2),  appelé  confluent  antérieur  ou  lac  calleux,  se  prolonge  en  haut  sur  la 
face  supérieure  du  corps  calleux  et  s’étend  en  bas,  jusqu’au  chiasma  des  nerfs 
optiques. 

Parti  du  chiasma,  le  feuillet  arachnoïdien  recouvre  la  partie  antérieure  du  tuber 
cinereum  et  rencontre  bientôt  la  tige  pituitaire,  à laquelle  il  forme  une  gaine  en 
forme  d’entonnoir.  Puis,  perdant  le  contact  de  la  surface  cérébrale,  il  se  porte 
directement  et  par  le  chemin  le  plus  court,  en  arrière  jusqu’à  la  protubérance, 
latéralement  jusqu’au  bord  interne  des  hémisphères  cérébraux.  Il  forme  ainsi  dans 
cette  région  un  nouveau  lac  (fig.  945,  1),  le  plus  large  et  le  plus  important  de  tous  : 
c’est  le  lac  central,  encore  appelé  confluent  central  (Sappey)  ou  confluent  infé- 
rieur (Magendie). 

En  arrière  du  lac  central,  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  revêt  régulièrement 
la  face  antérieure  de  la  protubérance  et  se  fusionne,  au  niveau  du  trou  occipital, 
avec  le  feuillet  correspondant  de  l’arachnoïde  rachidienne. 

D.  Arachnoïde  du  cervelet.  — A la  partie  postéro-inférieure  de  l’encéphale  et 
sur  la  ligne  médiane,  au  niveau  du  point  de  rencontre  du  cerveau  avec  le  cervelet, 
le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  passe  directement  du  bourrelet  du  corps  calleux 
sur  la  face  supérieure  du  cervelet.  Il  circonscrit  ainsi,  au-dessus  de  cette  face,  un 
autre  lac  impair  et  médian  (fig.  953,  6)  : c’est  le  confluent  supérieur  ou  lac  cérébel- 
leux supérieur,  lequel  a pour  plancher  les  tubercules  quadrijumeaux,  la  valvule 
de  Vieussens  et  l’extrémité  antérieure  du  vermis  supérieur. 

Le  feuillet  arachnoïdien  s’étale  ensuite  sur  toute  la  surface  supérieure  du  cerve- 
let et  arrive  à la  circonférence  de  cet  organe,  où  il  se  comporte  différemment  sur 
les  côtés  et  sur  la  ligne  médiane  : 

a)  Sur  les  côtés,  il  se  réfléchit  eil  has  et  en  dedans,  revêt  la  face  inférieure  des 
hémisphères  cérébelleux  et  se  continue,  au  niveau  du  bulbe,  avec  la  portion  du 
feuillet  arachnoïdien  qui  provient  de  la  base  du  cerveau  et  de  la  protubérance. 

(i)  Sur  la  ligne  médiane, . il  passe  d’un  hémisphère  cérébelleux  à l’autre  et, 
abandonnant  sans  la  revêtir  la  face  inférieure  du  vermis  inférieur,  il  descend 


Fig.  948. 

Coupe  sagittale  passant  par  la  bandelette 
olfactive  et  le  bulbe  olfaclif,  pour  mon- 
trer la  disposition,  à ce  niveau,  du  feuil- 
let viscéral  de  Tarachnoïde. 

J,  bandelette  olfactive.  — 2,  bulbe  olfactif.  — 
3,  pie-mère  [en  rouge).  — 4,  arachnoïde  (en  bleu). 
— 5,  espace  sous-arachnoïdien.  — 6,  fond  du  sillon 
olfactif.  — 7,  substance  cérébrale. 
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directement  sur  la  face  postérieure  du  bulbe  et  de  la  moelle.  Au-dessous  de  lui, 
s’étend  un  vaste  espace  impair  et  médian  (tig.  953,  7),  le  confluent  inférieur  ow.  lac 
cérébelleux  inférieur,  dont  la  paroi  supérieure  répond  au  vermis  inférieur  et  dont 
la  paroi  inférieure  est  formée  par  la  toile  choroïdienne  du  quatrième  ventricule. 
C’est  dans  le  lac  cérébelleux  inférieur  que  vient  s’ouvrir,  on  s’en  souvient  (p.  715), 
le  trou  de  Magendie,  qui  occupe  l’extrémité  inférieure  du  quatrième  ventricule  et 


Fig.  949. 

xMode  (rétaleiiient  du  l'ouillet  viscéral  de  raraclmoïde  à la  base  de  l’encéphale. 

(Le  l'euilicl  viscéral  est  eu  place  sur  l liémisphère  droit;  sur  riiémisphcre  gauche,  il  a été  scclioniié  et  récliné  en  dedans.) 

1,  coupe  de  la  dure-rnère.  — 1’,  coupe  de  la  faux  du  cerveau.  — 2,  teule  du  cervelet,  s’enfonçant  entre  le  cervelet  et 
la  partie  inférieure  des  hémis|)licres.  — 3,  arachnoïde  viscérale,  passant  j)ar-dessus  la  scissure  de  Sylvius  {lac  sylvien). 

— 4,  pont  formé  par  rarachuoïile  xiscérale  entre  la  |)arlie  fronto-orbitâire  des  deux  hémisphères  (/ac  calleux).  5, 
pont  formé  par  l'arachnoïde  viscérale  entre  les  deux  îohes  sphénoïdaux  et  la  protubérance  el  limitant  en  bas  le  con- 
fluent inférieur  ou  lac  central.  — ti.  arachnoïde  tapissant  la  face  inférieure  de  la  protubérance  et  du  bulbe  rachidien. 

— T,  gaines  fournies  par  l'arachnoïde  aux  nerfs  crâniens.  — 8,  pie-mère  et  réseau  veineux  de  la  base  de  1 encéphale. 

— 9,  bulbe  olfaclif,  recouvert  sur  toute  sa  surface  par  le  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde.  — lU,  artère  carotide  interne 
1 1,  artère  verlébrale. 

établit  sur  ce  point  une  communication  directe  entre  les  ventricules  encépha- 
liques et  les  espaces  sous-arachnoïdiens. 

3"*  Continuité  des  deux  feuillets.  — Ici,  comme  dans  le  rachis,  la  continuité 
entre  le  feuillet  viscéral  et  le  feuillet  pariétal  est  établie  par  les  gaines  séreuses 
que  l’arachnoïde  jette  sur  tous  les  cordons  vasculaire.s  et  nerveux  qui  traversent 
sa  cavité  pour  se  rendre  de  la  pie-mère  à la  dure-mère  (fig.  950,5  et  5').  Les  rap- 
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ports  des  nerfs  crâniens  avec  l’arachnoïde  ont  été  parfaitement  décrits  par 
Farabëuf  (Thèse  d’agrégation,  Paris,  1875),  à qui  j’emprunte  les  lignes  suivantes  ; 
(c  Le  cerveau  étant  renversé,  la  base  en  l’air,  on  constate  facilement,  en  soulevant 
la  séreuse  viscérale  par  insufflation,  que  les  racines  des  nerfs  sont,  dans  la  pre- 
mière partie  de  leur  parcours,  tout  à fait  acco- 
lées à la  pie-mère  et,  par  conséquent,  placées 
sous  l’arachnoïde  ; on  voit,  de  plus,  que  cette 
membrane  ne  leur  fournit  qu’une  très  courte 
gaine  au  moment  où  les  nerfs  s’engagent  dans 
les  orifices  de  la  dure-mère.  Cet  orifice  est,  en 
général,  assez  juste  pour  que  l’arachnoïde  n’y 
puisse  pénétrer  avec  le  nerf.  On  peut,  cepen- 
dant, constater  qu’il  y a une  très  légère  et  insi- 
gnifiante invagination  de  la  séreuse  dans  le 
conduit  ostéo-fibreux  de  chaque  cordon  ner- 
veux. Il  faut  évidemment  faire  une  exception 
pour  les  nerfs  du  conduit  auditif  interne.  Celui- 
ci  est  bien  trop  grand  pour  ceux-là;  aussi  le 
liquide  céphalo-rachidien  s’avance-t-il  autour 
et  au-dessous  des  nerfs  facial  et  acoustique 
jusqu’à  une  profondeur  de  plusieurs  milli- 
mètres. Près  du  fond  du  conduit,  le  feuillet  viscéral,  qui  jusque-là  engainait  très 
lâchement  les  deux  nerfs,  s’attache  au  contraire  à leur  enveloppe,  ainsi  qu’à  la 
dure-mère  sur  laquelle  il  se  réfléchit.  » 


Fig.  950. 

Schéma  représentant  les  rapports  des 
méninges  avec  les  nerfs  crâniens. 

1,  centres  nerveux.  — 2,  un  nerf  crânien.  — ■ 
3,  paroi  crânienne.  — 4,  névrilème.  — .5,  feuillet 
viscéral  et  5’,  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde 
[en  bleu).  — 6,  dure-mère  (en  jaune).  — 6’,  pé- 
rioste. 


III.  — Structure  de  l’arachnoïde 


L’arachnoïde  présente  à peu  de  chose  près  la  même  structure  dans  le  rachis  et 
dans  le  crâne.  Elle  se  compose,  avons-nous  dit,  de  deux  feuillets,  un  feuillet  parié- 
tal et  un  feuillet  mscéral.  Il  convient  de  les  examiner  séparément  : 

1°  Structure  du  feuillet  pariétal.  — Le  feuillet  pariétal  est  essentiellement  cons- 
titué par  une  couche  de  cellules  endothéliales,  de  il  à 13  [jl  de  diamètre,  appliquées 
contre  la  face  interne  de  la  dure-mère.  D’après  Robin  (mais  l’opinion  de  cet  histo- 
logiste est  loin  d’être  généralement  admise),  ce  feuillet  nous  présenterait  en  outre 
une  mince  lame  conjonctive,  directement  appliquée  contre  la  dure-mère  et  différant 
de  cette  dernière  par  une  transparence  plus  grande  et  par  une  quantité  plus  con- 
sidérable de  matière  amorphe. 

2°  Structure  du  feuillet  viscéral.  — Le  feuillet  viscérel  est  formé,  lui  aussi,  par 
une  mince  lame  conjonctive  revêtue,  sur  sa  face  libre,  d’une  couche  de  cellules 
endothéliales  ; 

a)  La  lame  conjonctive  se  compose  de  faisceaux  conjonctifs  très  fins,  très  délicats, 
diversement  entrelacés.  Autour  de  ces  faisceaux  s’enroulent  ordinairement  un  cer- 
tain nombre  de  fibrilles  élastiques,  de  telle  sorte  que,  lorsqu’ils  sont  gonflés  par 
l’acide  acétique,  ils  présentent  une  série  de  renflements  en  chapelet  (Kôlliker). 

P)  Quant  aux  cellules  endothéliales,  elles  sont  exactement  semblables,  comme 
forme  et  comme  disposition,  à celles  du  feuillet  pariétal. 

Les  anatomisles  anglais  et  allemands,  considérant  que  le  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde  est  in- 
séparable de  la  dure-mère,  le  rattachent  à cette  dernière  membrane.  Dès  lors,  l’arachnoïde  se  trouve 
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rôdiiitc  pour  eux  à un  feuillet  unique,  qui  est  notre  feuillet  viscéral  et,  du  même  coup,  elle  perd  sa 
signdication  de  membrane  séreuse.  Gomme  conséquence,  la  cavité  que  nous  avons  appelée 
araclinoidienne  n’est  plus  une  cavité  séreuse,  mais  une  simple  fente  lymphatique,  qui  se  trouve 
située  entre  la  dure-mère  et  l’araclinoïde  et  à laquelle  ils  donnent  le  nom  d’espace  subdural. 

Je  ne  puis  accepter  une  pareille  interprétation.  Tout  d’abord,  nous  ne  voyons  nulle  part  dans 
l'économie  une  membrane  fibreuse  avoir  pour  élément  constituant  un  revêtement  endothélial  ; 
alors,  pourquoi  rattacherait-on  à la  dure-mère  l’endothélium  qui  tapisse  sa  surface  interne? 
D’autre  part,  l’endothélium  sous-dural.  s'il  est  intimement  uni  à la  dure-mère,  n’en  forme  pas 
moins  une  couche  continue,  entièrement  semblable  à celle  qui  revêt  la  face  externe  du  feuillet 
viscéral  et  se  continuant  avec  cette  dernière  sur  tous  les  points  où  un  organe  quelconque  (artère, 
nerf- ou  simple  faisceau  conjonctif)  traverse  l’espace  subdural.  Elle  a donc,  morphologiquement, 
la  même  valeur  que  la  couche  endothéliale  du  feuillet  arachnoïdien  viscéral  ; l’une  et  l'autre 
représentent  les  deux  feuillets  adossés  d’une  séreuse.  Le  feuillet  pariétal  de  la  séreuse  du  cœur 
adhère,  lui  aussi,  d’une  façon  intime,  au  sac  libreux  du  péricarde  et,  pourtant,  tous  les  anato- 
mistes s'accordent  à le  considérer  comme  le  feuillet  externe  de  la  séreuse  péricardique. 

La  cavité  arachnoïdienne  ou  espace  subdural  ne  contient,  à l’état  normal,  qu’une  toute  petite 
quantité  de  liquide  : c’est  le  liquide  arachndidien,  qui  lubréfie  les  deux  feuillets  en  contact  et 
favorise  leur  glissement.  Cette  cavité  est  généralement  considérée  chez  nous  comme  étant  une 
cavité  parfaitement  close.  Schw.xlbe,  A.  Key  et  Retzius  ont  vu,  cependant,  des  injections  colorées 
poussées  dans  l’espace  arachnoïdien,  pénétrer  ; 1»  dans  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lympha- 
tiques profonds  du  cou  ; 2°  dans  les  espaces  subduraux  des  racines  nerveuses,  notamment  des 
trois  nerfs  sensoriels,  l’olfactif,  l’optique  et  l’auditif  ; 3«  dans  les  vaisseaux  veineux  et  dans  les 
canaux  plasmatiques  de  la  dure-mère.  Les  résultats  de  ces  injections  dénotent  bien  certainement 
que  le  liquide  injecté  passe  de  la  cavité  arachnoïdienne  dans  les  voies  veineuses  et  lymphatiques 
précitées.  Mais  le  mécanisme,  en  vertu  duquel  se  fait  ce  passage,  ne  me  paraît  pas  nettement 
élucidé,  et  ici  encore,  comme  pour  toutes  les  séreuses,  nous  devons  nous  demander  s’il  s’effectue 
par  fd tration,  par  des  orifices  naturels  ou  par  de  simples  effractions. 


§ IV.  — Vaisseaux  et  nerfs 

L’arachno'ide  ne  possède  pas  de  vaisseaux  lui  appartenant  en  propre.  Quant  aux 
nerfs,  ils  sont  niés  par  la  plupart  des  histologistes,  notamment  par  Kôlliker.  Boen- 
D.YLECK  et  Lusghka  ont  bien  signalé,  dans  l’arachno'ide  crânienne,  un  certain 
nombre  de  filets  nerveux  paraissant  dériver  du  trijumeau,  du  facial  et  du  spinal, 
VoLKMANN,  à son  tour,  a bien  décrit  un  riche  plexus  nerveux  sur  l’arachno'ide 
de  certains  ruminants.  Mais  ces  observations,  déjà  anciennes,  sont  en  outre  fort 
peu  précises  au  sujet  du  mode  de  terminaison  des  nerfs  précités.  Elles  ne  sauraient, 
par  conséquent,  être  acceptées  sans  réserve.  La  question  des  nerfs  de  l’arachnoïde 
on  le  voit,  appelle  de  nouvelles  recherches. 


ARTICLE  IV 

LIQUIDE  CÉPHALO-RACHIDIEN 

On  donne  ce  nom  de  liquide  céphalo-rachidien  au  liquide  qui  remplit  les  espaces 
sous-arachno'ïdiens  du  crâne  et  du  rachis  et  entoure  ainsi  Taxe  encéphalo-médul- 
laire  dans  toute  son  étendue. 

1«  Espaces  sous-arachnoïdiens.  — Nous  avons  vu  plus  haut  que  l’arachnoïde 
rachidienne  ne  repose  pas  directement  sur  la  moelle,  mais  en  est  séparée  par  un 
large  espace  circulaire.  En  ce  qui  concerne  l’arachnoïde  crânienne,  nous  avons  vu 
de  même  que,  tandis  que  la  pie-mère  descend  dans  le  fond  des  anfractuosités,  elle 
passe  à la  manière  d’un  pont  d’une  saillie  sur  la  saillie  voisine.  11  s’ensuit  qu’entre 
ces  deux  membranes,  l’arachno'ïde  d’une  part  et  la  pie-mère  de  l’autre,  on  ren- 
contre des  cavités  irrégulières  (fig.  947,  oj,  dont  la  configuration  se  confond 
naturellement  avec  la  configuration  même  de  toutes  les  dépressions,  grandes 
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OLi  petites,  qui  sont  creusées  à la  surface  extérieure  des  centres  encéphaliques. 

Il  existe  donc,  dans  toute  la  hauteur  du  névraxe,  au-dessous  du  feuillet  viscéral 
de  l’arachnoïde,  un  système  de  cavités  qui  séparent  cette  dernière  membrane  de 
la  pie-mère.  Ces  cavités  sont  les  espaces  sous-arachnoïdiens . 

Les  espaces  sous  arachnoïdiens  nous  présentent  à leur  intérieur  des  trabécules 
plus  ou  moins  épaisses  de  tissu  conjonctif,  qui  vont  d’une  paroi  à l’autre  et  cloi- 
sonnent ces  espaces  à l’infini.  Ces  trabécules,  au  niveau  de  la  moelle  et  du  bulbe, 
sont  relativement  rares  ; elles  s’étendent,  pour  la  plupart,  de  la  pie-mère  à la  dure- 
mère,  en  traversant  non  seulement  l’espace  sous-arachnoïdien,  mais  encore  la 


11 


Fig.  951. 

Coupe  horizontale  de  la  colonne  vertébrale,  pour  montrer  la  disposition  des  méninges  rachidiennes 

{schématique) . 

1,  moelle  épinière,  avec  1’,  sillon  médian  antérieur.  — 2,  racines  antérieures.  — 3,  racines  postérieures.  — 4,  pie-mère 
{en  rouge).  — o,  ligaments  dentelés.  — 6,  septum  posticum  de  Schwai.be.  — 7,  arachnoïde,  avec  : a,  son  feuillet  vis- 
céral : b,  son  feuillet  pariétal;  c,  cavité  arachnoïdienne  ou  espace  subdural  {en  noir)  — 8.  espace  sous-arachnoïdien 
(en  bleu).  — 9,  dure-mère  (en  jaune).  — 10,  espace  épidural,  avec  10',  10’,  veines  intra-rachidiennes.  — 11,  ligament 
vertébral  commun  postérieur.  — 12,  coupe  de  la  vertèbre. 

cavité  arachnoïdienne  elle-même.  Au  niveau  de  l’encéphale,  les  trabécules  sous- 
arachnoïdiennes,  beaucoup  plus  nombreuses  et  beaucoup  plus  serrées,  restent  en 
deçà  de  cette  dernière  cavité  : elles  s’implantent  d’une  part  sur  la  pie-mère,  d’autre 
part  sur  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde.  Bon  nombre  d’anatomistes  les  ratta- 
chent à la  pie-mère,  à laquelle  ils  distinguent  alors  deux  couches  : la  couche  interne 
ou  profonde,  qui  repose  immédiatement  sur  la  substance  cérébrale  et  qui  n’est 
autre  que  la  pie-mère  proprement  dite,  telle  que  nous  l’avons  décrite  plus  haut; 
une  couche  externe  ou  superficielle,  occupant  tout  l’espace  qui  sépare  la  couche 
précédente  du  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  et  constituée  exclusivement  par 
du  tissu  conjonctif  lâche,  dont  les  aréoles,  toujours  très  larges,  sont  remplies  par 
le  liquide  céphalo-rachidien.  Axel  Kky  et  Reïzius  ont  décrit,  sur  les  travées  qui 
circonscrivent  ces  aréoles,  des  revêtements  endothéliaux  plus  ou  moins  continus, 
disposition  qui  établit  une  analogie  indéniable  entre  les  espaces  sous-arachnoï- 
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diens  et  les  cavités  séreuses  : l’espace  sous-arachnoïdien  ne  serait  qu’une  vaste 
séreuse  cloisonnée. 

Du  côté  des  centres  nerveux,  les  espaces  sous-arachnoïdiens  se  continuent  avec 
les  gaines  lymphatiques  des  vaisseaux.  Du  coté  du  système  nerveux  périphérique, 
ils  se  prolongent  le  long  des  cordons  nerveux  jusqu’à  leur  terminaison  au  sein 

des  organes  {espace  séreux  des  nerfs).  Il 
n’est  pas  jusqu’à  la  périlymphe  de  l’oreille 
interne  et  aux  espaces  lymphatiques  de  la 
lamina  fusca,  qui  ne  communiquent  avec  les 
espaces  sous-arachnoïdiens  par  l’intermé- 
diaire du  nerf  auditif  et  du  nerf  optique 
(Sghwalbe).  Nous  sommes  donc  amenés  à 
admettre  que  tous  les  éléments  du  système 
nerveux,  tant  centraux  que  périphériques, 
baig  nent  en  plein  liquide  céphalo-rachidien. 
Ce  liquide  devient  ainsi  le  vrai  milieu  inté- 
rieur au  sein  duquel  le  système  nerveux 
se  nourrit  et  fonctionne.  Mais  le  liquide 
céphalo-rachidien  remplit  encore  un  rôle 
mécanique  : il  protège  la  délicatesse  de  l’élé- 
ment nerveux  contre  le  choc  de  l’ondée 
sanguine  et  contre  l’influence  nocive  de  la 
pression  vasculaire,  lorsque  celle-ci,  pour 
une  raison  ou  pour  une  autre,  vient  à s’éle- 
ver au-dessus  du  taux  normal. 

2°  Circulation  du  liquide  céphalo-rachi- 
dien : rivuli,  rivi,  flumina,  lacs.  — A la 

surface  du  cerveau,  le  liquide  céphalo- 
rachidien circule  dans  les  sillons  tertiaires, 
secondaires  et  primaires,  qui  deviennent  ainsi,  suivant  leur  importance,  des 
rivuli,  des  rivi  et  des  flumina  (Duret).  Les  rivuli  se  jettent  dans  les  rivi,  ceux-ci 
dans  les  flumina  ; les  flumina,  enfin,  débouchent  dans  les  lacs  ou  confluenls. 

a.  Lacs  ou  confluents.  — Les  lacs,  dont  nous  avons  déjà  indiqué  la  situation  et 
le  nom  en  étudiant  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde,  sont  au  nombre  de  six, 
savoir  (lig.  95:2  et  953)  : 1°  le  lac  sylvien,  qui  occupe  la  partie  inférieure  de  la 
scissure  de  Sylvius;  2°  le  lac  calleux,  qui  est  situé  au-dessous  du  genou  du  corps 
calleux;  3°  le  lac  central,  qui  répond  à l’espace  interpédonculaire  et  aux  pédon- 
cules cérébraux  ; 4®  le  lac  cérébelleux  supérieur,  qui  s’étale  entre  le  bourrelet  du 
corps  calleux  et  la  face  supérieure  du  cervelet  ; 5"  le  lac  cérébelleux  inférieur, 
qui  repose  sur  la  moitié  postérieure  du  quatrième  ventricule,  entre  le  toit  ventri- 
culaire et  la  face  inférieure  du  cervelet;  6^  le  lac  bulbo-sprinal,  enfin,  qui  occupe 
toute  la  hauteur  de  la  moelle  et  dont  l’extrémité  inférieure,  située  tout  autour  de 
la  queue  de  cheval  et  fortement  renflée,  peut  en  être  distinguée  sous  le  nom  de 
lac  spino-terminal  {ampoule  terminale,  sinus  terminal  de  certains  auteurs). 

b.  Communication  des  lacs  entre  eux.  — Ces  différents  réservoirs  du  liquide 
céphalo-rachidien  communiquent  largement  entre  eux.  — C’est  ainsi  que  le  lac 
sylvien  et  le  lac  calleux  s’unissent  au  niveau  de  l’espace  perforé  antérieur  et  abou- 
tisssent  l’un  et  l’autre  au  lac  central.  — Le  lac  central  communique  à son  tour  : 


Fi^?.  952. 

Lacs  et  llumina  de  la  base  du  cerveau 
(d’après  Dur, et). 

1.  lac  central.  — 2,  lac  calleux.  — 3,  lac  sylvien. 

— 4,  canaux  péripédonculaires.  — 5,  canal  basilaire. 

— 0,  canal  médullaire  antérieur.  — 7,  prolongements 
latéraux  du  lac  cérébelleux  inférieur.  — 8,  8,  8,  ca- 
naux arachnoïdiens,  accompagnant  les  nerfs  crâniens 
et  la  tige  pituitaire.  — 9,  flumina  de  la  base  du 
cerveau.  — lû,  flumina  cérébelleux.  — 11,  tronc 
basilaire  et  artères  vertébrales. 
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1°  avec  le  lac  cérébelleux  supérieur,  par  des  canaux  qui  contournent  les  pédon- 
cules {canaux  péripédonculaires  de  Düret)  ; 2°  avec  le  lac  bulbo-spinal,  par  des 
canaux  qui  entourent  le  tronc  basilaire  et  les  artères  vertébrales  {canal  basilaire 
et  canal  vertébral).  — Le  lac  cérébelleux  inférieur,  enfin,  se  continue  en  bas  avec 
le  lac  bulbo-spinal  et,  d’autre  part,  communique  avec  le  quatrième  ventricule  par  le 
trou  de  Magendie. 

c.  Leurs  affluents.  — Voyons  main- 
tenant quels  sont  les  affluents  respectifs 
de  chacun  de  ces  lacs  : 

a)  Sur  la  face  externe  de  l'hémis- 
phère cérébral  (fig.  953),  nous  avons 
trois  grands  flumina,  rolandien,  syl- 
vien  et  parallèle,  qui  suivent  exacte- 
ment les  scissures  de  même  nom  : la 
scissure  de  Rolande,  le  prolongement 
postérieur  de  la  scissure  de  Sylvius  et 
la  scissure  parallèle.  Ils  aboutissent 
tous  les  trois  au  lac  sylvien  (3). 

P)  Sur  la  face  interne  de  Vhé7iiis- 
phère,  les  rivuli,  rivi  et  flumina  pren- 
nent une  double  direction  : ceux  de  la 
partie  antérieure  se  dirigent  en  avant 
vers  le  lac  calleux;  ceux  de  la  partie 
postérieure  se  portent  en  arrière  et  se 
jettent  dans  le  lac  cérébelleux  supé- 
rieur (6). 

y)  Sur  la  face  inféi'ieure  du  cerveau,  (fig.  953),  les  flumina  du  lobe  orbitaire 
aboutissent  au  lac  sylvien  (3)  ; ceux  du  lobe  temporo-occipital  se  dirigent 
pour  la  plupart  en  arrière  et  se  jettent  dans  le  lac  cérébelleux  supérieur  (6). 

ô)  Sur  le  cervelet,  les  gaines  lymphatiques  de  cet  organe  aboutissent,  en  partie 
au  lac  cérébelleux  supérieur,  en  partie  au  lac  cérébelleux  inférieur. 

s)  Sur  le  bulbe  et  la  moelle,  enfin,  les  gaines  lymphatiques  se  déversent  natu- 
rellement dans  le  lac  spinal. 


Flumina  de  la  face  externe  des  hémisphères  ' 
cérébraux  (d’après  Düret). 

1,  flumen  rolandien.  — 2,  flumen  sylvien.  — 3,  lac  syl- 
vien. — 4,  4,  4,  4,  rivi  de  la  face  externe  dos  hémisphères, 
tributaires  du  flumen  rolandien  et  du  lac  sylvien.  — 5,  lac 
hulbo-spinal.  — 6,  lac  cérébelleux  supérieur.  — 7.  lac  céré- 
belleux inférieur.  — 8,  canal  péripédonculaire,  faisant  com- 
muniquer le  lac  cérébelleux  supérieur  avec  le  lac  central. 


Caractères  physiques  du  liquide  céphalo-rachidien.  — Le  liquide  céphalo- 
rachidien, découvert  par  Cotugnü  en  1764,  est  un  liquide  clair,  transparent,  inco- 
lore ou  légèrement  teinté  en  jaune  citrin.  Tillaüx,  qui  a eu  l’occasion  de  l’observer 
sur  l’homme  vivant,  déclare  qu’il  est  limpide  comme  de  l’eau  de  roche.  Sa  densité, 
inférieure  à celle  du  sérum  sanguin,  oscille  d’ordinaire,  entre  1,008  et  1,020. 

L’homme  possède,  en  moyenne,  de  120  à 150  grammes  de  liquide  céphalo- 
rachidien, mais  cette  quantité  présente,  suivant  les  individus,  des  variations  consi- 
dérables et  je  n’en  veux  pour  preuve  que  les  résultats  si  discordants  de  Bichat  et 
de  Longet,  qui  estiment  la  quantité  du  liquide  céphalo-rachidien  chez  l’homme,  le 
premier  à 63  grammes,  le  second  à 200  grammes.  Cette  quantité  varie  aussi  sui- 
vant les  âges  et  l’on  admet  généralement  qu’elle  est  plus  considérable  chez  le 
vieillard,  en  raison  de  l’atrophie  progressive  que  produit  chez  lui  la  masse  encé- 
phalique. Elle  varie  enfin  suivant  les  états  pathologiques,  diminuant  dans  toutes 
les  maladies  qui  ont  pour  résultat  d’augmenter  le  volume  de  l’encéphale,  s’élevant 
au  contraire  dans  toutes  celles  qui  tendent  à l’amoindrir. 


1084 


SYSTEME  NERVEUX  CENTRAL 


La  tension  du  liquide  céphalo-rachidien  est  toujours  supérieure  à la  pression 
atmosphérique,  ce  qui  fait  qu’il  s’écoule  au  dehors  avec  plus  ou  moins  de  force, 
toutes  les  fois  qu’une  plaie  pénétrante  du  crâne  ou  du  rachis,  s’étend  jusqu’aux 
espaces  sous-arachnoïdiens.  Celte  tension,  mesurée  par  Leyden,  est  égale  à 735- 
787  millimètres  de  mercure.  Elle  a naturellement  son  origine  dans  la  pression 
intra-artérielle  elle-même  : lorsque,  en  effet,  on  ouvre  les  carotides  à un  animal  et 
qu’on  le  tue  par  hémorrhagie,  on  voit  la  tension  du  liquide  céphalo-rachidien 
descendre  graduellement  à zéro. 


4°  Composition  chimique  du  liquide  céphalo-rachidien.  — Le  liquide  céphalo- 


rachidien présente  une  saveur  légèrement  salée  et  une  réaction  franchement  alca- 
line. Sa  composition  chimique  est  la  suivante,  d’après  L.\ss.\igne  : 


Eau 98,564 

Chlorure  de  sodium  et  de  potassium 0.8Û1 

Albumine 0,088 

Osmazone 0,474 

Matière  animale  et  phosphate  de  chaux  libre 0,036 

Carbonate  de  soude  et  phosphate  de  chaux 0,017 


Le  liquide  céphalo-rachidien  renferme  encore  des  traces  de  glycose 
Cl.  Bernard,  Paulet). 


(Oré, 


ARTICLE  V 


GRANULATIONS  MÉNINGIENNES  DE  PACCIIlÜNI 


Les  granulations  de 


Fig.  954. 

Sinus  longitudinal  supé- 
rieur, ouvert  par  le  mi- 
lieu de  sa  face  dorsale 
et  érigné  en  dehors. 

1,  sillon  médian,  répondant 
au  ijord  inférieur  du  sinus.  — 
2,  2.  brides  fibreuses. — 3,3,  ori- 
fices veineux.  — 4,  4,  granula- 
l'ons  de  Paccliioni. 

vue  de  leur  forme,  elle 


Pacchioni  {villosités  arachnoïdiennes  de  quelques  auteurs) 
sont  de  petits  corpuscules  d’un  blanc  grisâtre,  qui  se  dé- 
veloppent dans  l’épaisseur  des  méninges  ou  dans  leur 
intervalle.  Bien  décrites  par  Pacciiion[  en  I7i2l,  elles  ont 
été  étudiées  à nouveau,  à notre  époque,  par  Faivre  (1853), 
par  Axel  Kev  et  Retzius  (1875),  par  Charles  L.abré  (188:2) 
et  par  Trolard  (189)2). 

1°  Situation.  — On  les  rencontre  de  préférence  le  long 
de  la  grande  scissure  interhémisphérique,  de  chaque  côté 
du  sinus  longitudinal  supérieur.  Mais  ce  n’est  pas  là  leur 
siège  exclusif.  On  les  observe  aussi,  quoique  en  plus  petit 
nombre  et  d’une  façon  moins  constante  : 1°  dans  le  voisi- 
nage du  sinus  latéral  ; :2®  <à  la  partie  antérieure  du  cerve- 
let, au  point  où  les  veines  de  Galien  s’abouchent  dans  le 
sinus  droit;  3°  dans  le  voisinage  de  la  scissure  de  Sylvius  ; 
4°  au  niveau  du  sinus  caverneux,  du  sinus  pétreux  supé- 
rieur et  des  grosses  branches  de  la  veine  méningée 
moyenne. 

2'^  Dimensions.  — Ces  granulations  offrent  ordinaire- 
ment les  dimensions  d’un  grain  de  millet.  Mais  on  les  voit 
assez  fréquemment  atteindre  le  volume  d’un  grain  de  blé, 
celui  d’un  gros  pois  ou  même  des  dimensions  plus  consi- 
dérables. 

S""  Forme  et  consistance.  — Envisagées  au  point  de 
s sont,  suivant  les  cas.  sphériques,  ovoïdes,  piri formes  ou 
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en  massue.  Libre  par  leur  face  externe,  elles  adhèrent  en  dedans  à la  pie-mère, 
soit  par  une  base  relativement  large,  soit  par  un  pédicule  plus  ou  moins  étroit  ; 
les  granulations,  dans  le  premier  cas,  sont  dites  sessües  ; dans  le  second  cas,  elles 
sont  pédicxUées. 

Au  point  de  vue  de  leur  mode  de  dissémination  à la  surface  de  l’encéphale,  les 
granulations  de  Pacchioni  sont  tantôt  isolées,  tantôt  disposées  en  grappes  sur  une 
tige  commune.  Il  n’est  pas  rare  de  les  voir  former  des  plaques  irrégulières  et  sou- 
vent fort  étendues  (fig.  955,4). 

En  ce  qui  concerne  leur  consistance,  elles  sont  plus  ou  moins  molles  à leur  début. 


Fig.  955. 

Coupe  frontale  de  la  partie  supérieure  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  pour  montrer 
les  rapports  des  granulations  de  Pacchioni  (d’après  A.  Key  et  Retzius). 

1 , granulations  de  Pacchioni.  — 1’  im  groupe  de  ces  granulations,  soulevant  la  dure-mère.  — 1',  granulations, 
faisant  saillie  dans  le  sinus  longitudinàl  supérieur  2.  — 3,  espaces  sous-arachnoïdiens.  — 4,  faux  du  cerveau. 

Elles  deviennent  plus  fermes  au  fur  et  à mesure  qu’elles  se  développent  et  présen- 
tent, dans  certains  cas,  une  dureté  qui  rappelle  celle  du  bois  ou  de  la  pierre. 

4°  Variations  suivant  l’âge  et  le  sexe.  — Absentes  chez  le  fœtus,  rares  et 
encore  peu  développées  chez  l’enfant,  les  granulations  de  Pacchioni  se  multi- 
plient chez  l’adulte  et  augmentent  ensuite,  en  nombre  et  en  volume,  au  fur  et 
à mesure  qu’on  avance  en  âge. 

Faivre  en  a compté  250  sur  un  sujet  de  trente  ans,  500  et  même  600  chez  cer- 
tains vieillards. 

Les  observations  tendraient  à établir  qu’elles  sont  moins  nombreuses  et  moins 
développées  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

5°  Signification  morphologique.  — La  signification  morphologique  des  granu- 
lations pacchioniennes  a été  longtemps  méconnue.  Nous  les  vo^mns  considérées 
tour  à tour  : avec  Ruysch,  comme  de  simples  amas  de  lobules  graisseux  ; avec 
Pacchioni,  comme  des  glandes  conglobées,  destinées  à sécréter  de  la  lymphe  ; avec 
Lüschka,  comme  des  franges  de  la  séreuse  arachnoïdienne,  analogues  aux  franges 
des  autres  séreuses,  etc.  Quelques  anatomistes,  même  de  nos  jours,  n'ont  pas  hésité 
à voir  dans  les  granulations  méningiennes  des  néoplasies  d’ordre  pathologique. 
C’est  à tort,  selon  moi  : car,  à moins  de  considérer  tous  les  adultes  et  tous  les  vieil- 
lards comme  des  malades,  on  ne  saurait  rattacher  à un  processus  morbide  des  pro- 
ductions anatomiques  qui  sont  constantes  et  qui  ne  déterminent,  du  reste,  aucun 
trouble  fonctionnel. 

On  admet  généralement  aujourd’hui,  et  je  partage  entièrement  cette  opinion, 
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que  les  granulatious  de  Pacchioni  sont  de  simples  végétations  conjonctives  qui 
prennent  naissance  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens  et  se  développent  ensuite 
au  dehors,  en  soulevant  peu  à peu  les  deux  membranes  qui  les  recouvrent,  l’arach- 
noïde et  la  dure-mère. 

Dans  ce  mouvement  d’expansion  excentrique,  les  granulations  en  question  se 
dirigent  presque  toujours,  soit  vers  les  sinus,  soit  vers  les  lacs  de  dérivation  que 
nous  avons  décrits  plus  haut  (p.  1063)  dans  l’épaisseur  de  la  dure-mère.  Arrivées 
au  contact  de  la  paroi  inférieure  ou  plancher  de  la  cavité  veineuse,  elles  la  refou- 


Fig.  956. 


Schéma  représentant  quatre  stades  successifs  dans  le  développement  d’une  granulation  de 
l’acchioni  : A,  début  d’une  granulation  (simple  épaississement  local  du  tissu  conjonctif  sous- 
arachnoïdien).  — B,  granulation  soulevant  les  membranes.  — G,  granulation  sc  pédiculisant. 
— I).  granulation  usant  la  paroi  crânienne. 


Les  teintes  rouge,  bleue  et  jaune  ont  la  même  signification  i|ue  dans  la  figure  suivante  : la  teinte  rouge  désigne  la 
pie-mère  et  ses  dépendances  ; la  teinte  bleue,  les  deux  feuillets  de  l’arachnoïde  ; la  teinte  jaune,  la  dure-mère.  Les 
lacs  sanguins  sont  rci)résenlés  en  noir  j)lein. 


lent  devant  elles,  l’amincissent,  s’en  coilTent  et  paraissent  alors  baigner  en  plein 
dans  le  courant  sanguin.  11  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  portions  de  sinus  ou 
des  lacs  sanguins  qui  sont  comme  comblés  par  ces  productions  essentiellement 
envahissantes  de  leur  nature. 

Toutes  les  granulations,  cependant,  ne  se  dirigent  pas  vers  les  vaisseaux  vei- 
neux : un  certain  nombre  d’entre  elles  restent  toujours  indépendantes  de  ces  vais- 
seaux et  se  montrent  alors  à la  surface  extérieure  des  méninges,  qu’elles  soulèvent 
plus  ou  moins. 

D’autre  part,  les  gi'anulations  de  Pacchioni  ne  restent  })as  toujours  confinées  au- 
dessous  de  la  dure-mère.  Contenues  ou  non  dans  les  lacs  sanguins,  elles  continuent 
h s'accroître  et,  obéissant  toujours  h cette  force  d’expansion  excentrique  dont  nous 
parlions  tout  à l’heure  et  qui  est  un  de  leurs  principaux  caractères,  elles  usent  peu 
à peu  la  paroi  osseuse  du  crâne  et  s’y  creusent  ces  fossettes  plus  ou  moins  profondes 
que  nous  présente  l’endocràne  des  vieillards.  On  les  voit  même,  dans  certains  cas, 
heureusement  fort  rares,  perforer  entièrement  la  calotte  crânienne  et  venir  faire 
hernie  au-dessous  des  téguments. 


6°  Structure.  — Le  mode  d’évolution  des  granulations  méningiennes  de  Pac- 
chioni, tel  que  nous  venons  de  l’exposer,  nous  fait  déjà  pressentir  quelle  doit  être 
leur  structure.  La  masse  centrale  de  la  granulation  ou  granulation  proprement 
dite  est  constituée  (tig.  9o7,  a)  par  un  ensemble  de  travées  conjonctives,  diverse- 
ment entrecroisées,  qui  font  suite  aux  travées  similaires  des  espaces  sous- 
arachnoïdiens  et  dont  les  aréoles,  par  conséquent,  se  trouvent  remplies  par  le 
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liquide  céphalo-rachidien  : c’est,  comme  on  l’a  dit,  une  espèce  d’éponge  imbibée 
de  liquide  céphalo-rachidien.  A cette  trame  de  nature  conjonctive  s’ajoutent 
généralement,  chez  l’adulte  et  chez  le  vieillard,  des  dépôts  de  matières  inorga- 
niques, constitués  principalement  par  des  carbonates  et  des  phosphates  de  chaux. 

Ainsi  constituée  dans  sa  partie  essentielle,  la  granulation  de  Pacchioni  est  coiffée 
par  deux  membranes  ou 
enveloppes  concentri- 
ques, l’une  interne,  l’au- 
tre externe  : V enveloppe 
externe  (6),  qui  repose 
directement  sur  elle,  est 
une  nappe  endothéliale, 
provenant  du  feuillet  vis- 
céral de  l’arachnoïde  ; 

V enveloppe  externe  (d), 
de  nature  fibreuse,  n’est 
autre  que  la  dure-mère 
elle-même,  tapissée  en 
dedans  par  l’arachnoïde 
pariétale  (ô’j.  Cette  der- 
nière enveloppe  est  tou- 
jours fort  mince,  quand 
elle  revêt  une  granula- 
tion située  dans  un  sinus 
ou  dans  quelque  lac  san- 
guin. 

Entre  ces  deux  enve- 
loppes de  la  granulation 
de  Pacchioni  existe  une 
cavité  en  forme  de  fente 
(c),  qui  n’est  autre  que 
la  continuation  de  la 
grande  cavité  arachnoï- 
dienne et  que  l’on  pour- 
rait appeler  ici  la  cavité  séreuse  ou  espace  suhdioral  de  la  granulation  : elle  com- 
munique toujours,  au  niveau  du  pédicule,  avec  la  cavité  arachnoïdienne  propre- 
ment dite  (7). 

Lorsqu’on  pousse  une  injection  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens  (A.  Keï  et 
Retziüs),  le  liquide  injecté  remplit  tout  d’abord  et  assez  facilement  les  aréoles  des 
granulations  de  Pacchioni.  On  le  voit  pénétrer  ensuite  dans  la  petite  cavité  séreuse 
qui  les  entoure  et,  de  là,  dans  la  cavité  veineuse  sus-jacente,  que  cette  cavité  vei- 
neuse soit  une  veine,  un  lac  ou  un  sinus.  Quelques  anatomistes  en  ont  conclu, 
mais  avec  un  peu  de  précipitation  ce  me  semble,  qu’à  l’état  physiologique  le  liquide 
céphalo-rachidien  suit  exactement  le  même  trajet  et  se  déverse  lui  aussi  dans  les 
sinus,  toutes  les  fois  que  la  pression  vient  à s’accroître  dans  les  espaces  sous-arach- 
noïdiens ou  à diminuer  dans  la  cavité  veineuse.  Ce  n’est  là,  malheureusement, 
qu’une  simple  hypothèse  et  nous  devons  l’accueillir  avec  d’autant  plus  de  réserve 
qu’on  n’a  pu  voir  encore  aucun  orifice,  soit  à la  surface  extérieure  de  la  granula- 
tion de  Pacchioni,  soit  sur  la  partie  inférieure  de  la  cavité  veineuse,  et  que,  dans 


Fig.  957. 

Schéma  représentant  deux  granulations  de  Pacchioni  dans  leurs 
rapports  avec  les  méninges  et  les  lacs  sanguins. 

1,  paroi  crânienne.  — 2,  centre  ovale.  — 3,  écorce  cérébrale.  — 4,  pie-mère 
(en  rouge).  — 5,  tissu  sous-aracbnoïdien  (en  rouge).  — 6,  feuillet  pariéral  de 
i’arachnoïde  (en  bleu).  — 7,  cavité  arachnoïdienne.  — 8,  dure-mère  (en  janne). 
— 9,  lac  sanguin  (en  noir). 

a,  granulation  de  Pacchioni  proprement  dite,  se  continuant,  au  niveau  de  son 
pédicule  a’  avec  le  tissu  sous-arachnoïdien.  — 6,  h\  feuillet  viscéral  et  feuillet 
pariétal  de  son  enveloppe  séreuse,  se  continuant  avec  les  deux  feuillets  simi- 
laires de  l’ai’achnoïde.  — c,  cavité  séreuse  de  la  granulation,  se  continuant,  de 
même,  avec  la  grande  cavité  arachnoïdienne.  — d,  enveloppe  fibreuse  de  la  gra- 
nulation, dépendant  de  la  dure-mère. 
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l'expérieDce  précitée,  le  passage  de  rinjection  des  cavités  sous- arachnoïdiennes 
dans  les  sinus  s’effectue,  selon  toutes  probabilités,  par  un  simple  phénomène  de 
filtration  et  peut-être  même  à la  suite  d’une  véritable  effraction. 

A consulter  au  sujet  des  méninges  et  du  liquide  céphalo-rachidien,  parmi  les  travaux  récents  : 
Kev  et  Retziüs,  Studien  in  der  Anatomie  des  Nervensystem  u.  des  Bindegewebes.  Stockholm, 
1875  : — ÂLEXANOEit,  Bemerk.  über  dieNerven  d.  Dura  mater,  Arch.  t.  mikr.  Anat.,  Bd.  XI,  1875  ; — 
N.ahmmachek,  üie  Nerven  d.  Dura-mater  Cerebri,  Diss.  Roslock,  1877  ; — Duret,  Étude  sur  l'action 
duliquide  céphaio-rachidien  dans  les  traumatismes  cérébraux,  Arch.  de  PhysioL,  1878;  — Koi.l- 
MANN,  Ueber  die  Unterbrec/iu7ig  des  Kreislaufes  in  der  Spongiosa  der  Knoclien  u.  über  die  Bedeu- 
iung  der  Arachnoidealzotten  Corresp.-Blatt.  f.  schw.  Aerzte,  1880;  — Labbé  (Ch.),  Etude  sur 
les  granulations  de  Pacc/iioni,  Th.  Paris,  1882;  — Wellenberü,  Les  lacunes  veineuses  de  la 
dure-mère,  Bull.  Soc.  Med.  ment.,  Gand,  1883:  — Pfitzner,  Deber  Wachsftiumsbezeihungen  zwis- 
clien  Bückenmark  und  Wirbelkanal,  Morph.  Jahrh.,  Bd.  IX,  1884  ; — D'Ajutoi.o,  Délia  varietà 
di  forma  délia  face  cerebellare,  aie,.,  Bologna,  1887:  — Halliburton,  Cérébro-spinal  fluide, 
of  Pliysiol.,  1889  ; — Asplund,  Zur  Kenntniss  der  Verbindungen  des  Ruckenmarkes  mit  der  Fia, 
Nord.  med.  Arch.,  1890;  — Trolard,  De  quelques  particularités  de  la  dure-mère,  .lourn.  de 
l'Anat.,  1890;  — Du  même,  Les  granulations  de  Facchioni,  les  lacunes  veineuses  de  la  dure-mère, 
Journ.  de  l’Anat.,  1892;  — Wagner,  Die  Endigung  des  Duralsackes  im  Wirbelcanal  des  Menschen, 
Arcb.  f.  Anat.  u.  Pliysiol  , 1890;  — Bertelli,  Rapporii  délia  pia-madre  cou  i solchi  del  midollo 
spinale  umano,  Memor.,  délia  Soc.  tosc.  di  Sc.  natur  . Pisa,  1891  ; — Langdon.  The  arachnoid  of 
the  brain,  Journ.  of  compar.  Neurol.,  1891  : — Ivanoff,  Les  terminaisons  nerveuses  dansles  mem- 
branes connectives  des  mammifères.  Diss.  Kasan,  1893;  — D’Abundo,  La  innervazione  délia  dura- 
madre  cerebruD.  Soc.  fra.  i cuit.  d.  Sc.  med.,  Gagliari,  1894: — Schlesinger,  Sur  un  ligament 
fibreux  médullaire  non  encore  décrit  chez  les  mammifères,  Bev.  Neurol.,  i890  ; — Valenti,  Sur 
le  déeelopp.  des  prolongements  de  la  pie-mère  dans  les  scissures  cérébrales,  Arch.  ital.  de  Biol., 
1894;  — Ghipault.  Noies  anatomiques  sur  le  contenu  du  canal  sacré.  Bev.  Neurol.,  1894;  — 
J AcouES,  Note  sur  l'innervation  de  la  dure-mère  cérébro-spinale  chez  les  mammifères,  Journ.  de 
l'Anat.,  1895;  — Jantschitz,  Sur  les  nerfs  de  la  dure-mère  spinale  et  crânienne  Journ.  d’Anat. 
norm.  et  })ath.  de  Uud.neef,  Saint-Pétersh.,  1895  ; — Agquisto  e Pusvieri,  Suite  terminazioni  ner- 
vose  nella  durq-madre  cerebrale  dell'uomo,  Riv.  di  pal.  nerv.  e ment.,  189G;  — Sem  ltze.  Ueber 
Sulci  venosi  meningei,  Anat.  Anz.,  Bd.  XVL  1889;  — Combv,  Sulla  natura  délia  sostenza  riducente 
conlenuta  nel  liquida  cephalo-rachidio.  La  Clin.  med.  ital.,  1899;  — Sterzi,  Ricerche  intorno  alla 
analomia  comparata  ed  all'ontogenesi  dette  meningi.  Atl.  d.  B.  Ist.  Vimeto  d.  Sc.,  lott.,  e.  Arti, 
1900-1901;  — Derci'm  et  Spili.er,  Fibres  nerveuses  à nii/éline  dans  la  pie-mère  de  la  moelle 
épinière,  Bev.  neurol.,  1901  : — Sterzi,  GU  spazii  dell  meningi  spinali  ed  il  loro  significato, 
Monit.  Zool.  ital.,  A.  XI 1.  n.  7,  1901  ; — Ghipault,  L'anatomie  (tu  canal  sacré,  à propos  de  la  tech- 
nique des  injections  sous-arachndidienne  et  épidurale.  I.a  Tribune  méd.  1901;  — DiuCKSEN, 
Etude  sur  la  composition  chimi(jue  et  la  concentration  moléculaire  du  liquide  céphalo-rachidien. 
Th.  de  l'aris,  19oi  ; — Pasini,  Ricerche  sui  nervi  délia  dura  madré  cerebrale,  Glin.  med.  ital., 
1901  ; — Strasseb,  Ueb.  die  llülden  des  Gehirns  u.  d.  Rückenmarks  ihre  Funklionen  u.  ihre 
Eut ivicklung,  G.  B.  Ass.  d.  Anat  3®  Sess.  Lyon,  1901  : — Nose  et  Sysuta,  Zur  Structur  d.  Dura 
mater  cerebri  d.  Menschen,  Arb.  a.  d.  Neurol.  Inst.  a.  d.  Wiener  llniv,,  IL  8,  1902;  — Duville, 
Etude  sur  danat.  et  la  recherche  des  vaisseaux  méningés  moyens,  Th.  Bordeaux,  1902. 
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